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CONTINUACION  DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LA  MATRIZ. 


CAPITULO  PRIMERO. 

Flegmasías  acudas  y crónicas  de  la  matriz. 


ARTICULO  PRIMERO. 
Metritis  catarral  aguda. 


f . 

^asi  todos  los  autores  que  hasta  el  dia  han  escrito 
acerca  de  esta  materia,  han  considerado  los  flujos  ute- 
rinos y vaginales  como  una  misma  enfermedad.  Pero  si 
bien  esta  confusión  era  disculpable  cuando  no  se  hab! . 
generalizado  el  uso  del  speculum,  no  lo  es  en  la  ac- 
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tualidad  en  que  por  su  medio  se  puede  averiguar  per- 
fectamente el  verdadero  origen  de  estas  dolencias.  Una 
y otra  pueden  presentarse  á un  mismo  tiempo,  pero 
también  hay  casos  en  los  que  se  observan  aisladas.  La 
leucorrea  puede  estar  limitada  á la  vagina  ó provenir 
esclusivamente  del  útero;  en  este  caso  el  humor  que  la 
constituye  sale  al  trave's  del  orificio  de  dicho  órgano. 

Aunque  estas  dos  afecciones  presenten  entre  sí  al- 
guna analogía,  se  notan  sin  embargo  diferencias  esen- 
ciales. Las  indicaciones  terapéuticas  es  verdad  son  las 
mismas  en  ambos  casos,  pero  los  medios  de  llenarlas 
varían  en  su  aplicación  al  menos  por  la  diferente  con- 
dición anatómica  que  presentan  las  partes  afectas.  En  su 
asiento  y síntomas  ofrecen  igualmente  estas  dos  enfer- 
medades diferencias  que  no  permiten  se  las  confunda 
con  la  metritis  , ni  se  las  reúna  en  una  sola  descripción, 
por  iguales  razones  que  no  se  hace  con  la  bronquitis  y 
la  perineumonía. 

La  existencia  positiva  del  catarro  uterino  compro- 
bada diariamente  con  los. hechos,  bastaria  por  sí  sola 
para  desvanecer  las  dudas  anatómicas  acerca  de  la  na- 
turaleza mucosa  de  la  membrana  interna  de  este  órga- 
no, si  por  otra  parte  no  fuese  tan  ostensible  la  seme- 
janza de  sus  productos  en  el  estado  de  inflamación,  con 
los  de  otras  membranas  de  igual  na^iraleza  cuando  se 
encuentran  en  las  mismas  condiciones.  La  analogía  de 
productos  supone  analogía  de  órganos,  y prueba  al 
mismo  tiempo  que  la  naturaleza  no  se  ha  separado  aquí 
de  la  regla  general  establecida  por  la  que  toda  cavidad 
que  comunica  con  el  esterior  está  revestida  de  una 
membrana  mucosa.  Las  relaciones  que  la  de  este  órga- 
no tiene  con  el  peritoneo  por  el  intermedio  de  las  trom- 
pas, ha  podido  tal  vez  hacer  que  su  organización  sufra 
ciertas  modificaciones  particulares,  por  lo  que  sin  duda 
los  anatómicos  han  crcido  carecia  de  todas  las  disposi- 
ciones comunes  al  sistema  mucoso  en  general.  Además 
los  ejemplos  de  su  inversión  y salida  al  través  del  ori- 
ficio uterino,  son  una  prueba  de  su  existencia.  Sea  co- 
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mo  quiera,  la  superficie  interna  del  útero  puede  ser  el 
asiento  de  una  secreción  mucosa  ó mocoso-purulenta 
que  acompañada  de  un  estado  flegmásico  mas  ó menos 
pronunciado  merece  solo  el  nombre  de  catarro  uterino 
ó metritis  catarral. 

La  flegmasia  catarral  del  útero  puede  ser  aguda  ó 
crónica;  en  ambos  casos  ocupa  la  membrana  interna 
de  dicho  órgano,  estendiendose  á veces  á la  mucosa  va- 
ginal.  Reconoce  las  mismas  causas  que  la  vaginitis,  ála 
que  sucede  con  mucha  frecuencia,  propagándose  la  in- 
flamación por  la  continuidad  de  las  membranas.  Es 
muy  rara  en  las  niñas  en  razón  de  la  poca  vitalidad  del 
útero  antes  de  la  pubertad,  y si  bien  se  observan  con 
alguna  frecuencia  en  ellas  ciertos  flujos  blancos,  estos 
son  producto  esclusivo  de  una  secreción  vaginal.  La 
congestión  sanguínea  periódica  que  se  efectúa  en  el  úte- 
ro para  ia  función  menstrual  , es  una  condición  muy 
favorable  para  esta  clase  de  metritis  si  no  es  seguida  de 
la  conveniente  evacuación  hemorrágica.  Por  lo  común 
sobreviene  entonces  un  flujo  mucoso  que  si  bien  algu- 
nas veces  depende  solo  de  una  simple  hipersecrecion, 
las  mas  de  ellas  es  debido  á un  trabajo  flegmásico  de  la 
mucosa  uterina.  Cuando  se  desarrolla  la  metritis  bajo 
el  influjo  de  estas  circunstancias,  es  pasagera  y el  flujo 
mucoso  solo  dura  algunos  dias  antes  y después  de  la 
menstruación,  desapareciendo  luego  para  volverse  á 
presentar  al  mes  siguiente.  En  algunos  casos  sin  em- 
bargo se  establece  de  una  manera  permanente,  pero  con 
exacerbaciones  mensuales. 

El  trabajo  del  parto,  especialmente  cuando  ha  sido 
largo  y penoso,  los  abortos,  la  presencia  en  la  cavidad 
del  útero  de  un  pólipo,  de  una  mola,  de  las  hidáti- 
das  etc.,  son  también  causas  muy  abonadas  para  pro- 
ducir la  irritación  de  la  mucosa  uterina  y provocar  su 
flegmasia.  El  mismo  efecto  producen  los  infartos,  las 
induraciones  ó cualquiera  otra  alteración  orgánica  del 
cuerpo  ó cuello  de  la  matriz.  Sin  embargo  se  conside- 
ran como  causas  directas  de  la  metritis  catarral,  el  abu- 
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so  del  coito,  especialmente  cuando  los  órganos  sexuales 
son  desproporcionados,  el  onanismo,  las  lecturas  eró- 
ticas, la  concurrencia  á los  teatros  y á las  sociedades 
capaces  de  producir  un  estado  habitual  de  eretismo  en 
los  órganos  sexuales;  la  infección  sifilítica,  las  inyec- 
ciones estimulantes;  el  uso  de  alimentos  escitantes  y de 
los  emenagogos;  la  repercusión  y retrocesos  humorales 
ó sanguíneos  , ya  fisiológicos  como  el  sudor  , ya  patoló- 
gicos  como  los  herpes,  y finalmente  una  disposición 
reumática  muy  pronunciada. 

Los  síntomas  precursores  de  una  metritis  catar- 
ral algo  intensa  son  : un  movimiento  febril  mas  ó me- 
nos vivo , cierto  malestar , lasitudes  espontáneas  y ce- 
falalgia ; estos  dejan  de  presentarse  cuando  es  lijera, 
continuando  en  el  primer  caso  durante  los  cuatro  ó seis 
primeros  dias  de  la  enfermedad,  y desapareciendo  des- 
pués para  no  volver  á manifestarse  á no  ser  que  se  re- 
produzca la  inflamación.  Los  síntomas  locales  son  do- 
lor gravativo  en  la  región  hipogástrica,  ingles,  caderas, 
perine'  y parte  superior  de  los  muslos,  calor,  prurito  y 
escozor  en  lo  interior  de  la  matriz.  Esta  inflamación  se 
propaga  con  frecuencia  á los  órganos  genitales  estemos 
que  se  ponen  muy  sensibles,  húmedos,  rojos  e'  hincha- 
dos. El  orificio  del  útero  se  encuentra  mas  abierto, 
blando , húmedo , caliente  y doloroso  que  en  el  estado 
ordinario.  A estos  signos  de  sensibilidad  anormal  del 
útero,  suele  seguir  un  flujo  seroso  ó sanguinolento  si  . 
sobreviene  á consecuencia  de  una  metrorragia,  el  que 
después  se  espesa  y toma  un  color  amarillo  verdoso,  y 
á veces  un  aspecto  puriforme.  Las  manchas  que  deja  en 
los  paños  son  también  amarillentas,  los  que  adquieren 
algunas  veces  tal  consistencia  que  parecen  almidonados 
ó engrudados;  después  va  cambiando  de  color  y toma 
un  aspecto  lactescente  ó el  de  las  mucosidades  que  se- 
grega la  pituitaria.  Cuando  las  de  la  membrana  uteri- 
na adquieren  este  último  carácter,  se  halla  casi  comple- 
tamente disipada  la  inflamación  , lo  que  acontece  por 
lo  común  según  Blarulin  y Vinel  de  los  treinta  y seis  á 
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los  cuarenta  dias.  Sin  embargo  hay  casos  en  que  este 
estado  inflamatorio  agudo  desaparece  mas  pronto;  otras 
veces  pasa  al  crónico,  ó se  reproduce  por  el  influjo  de 
los  periodos  menstruales,  por  un  esceso  en  la  mesa,  en 
el  coito  y aun  sin  causa  conocida.  El  color  y cantidad 
del  flujo  varía  según  el  grado  de  la  inflamación ; exa- 
minado con  el  microscopio  se  advierte  estar  formado 
de  un  líquido  homogéneo  espeso  , en  el  que  nadan  gló- 
bulos semejantes  á los  que  contiene  el  pus , y el  moco 
en  el  estado  normal.  Según  Donne  se  encuentran  en  él 
las  escamas  epidérmicas  del  moco  vaginal;  ó sean  los 
pequeños  cuerpos  vexiculares  de  Turpin:  su  naturaleza 
es  alcalina. 

Por  medio  del  speculum , del  que  debe  usarse  con 
mucha  parsimonia  en  esta  dolencia  , se  ve  el  cuello  del 
útero , cuando  la  flegmasía  se  limita  solo  á la  mucosa 
del  cuerpo  de  la  matriz,  en  el  estado  natural,  aunque 
algo  mas  dilatada  su  abertura,  y obstruida  por  una  ca- 
pa de  moco  generalmente  muy  adherente ; si  por  el  con- 
trario participa  de  la  inflamación  la  mucosa  que  cubre 
al  cuello,  lo  que  es  muy  frecuente,  esta  parte  seencuen^ 
tra  hinchada,  de  un  color  rojo  subido,  tirante,  lisa  ó 
blanda  y sanguinolenta;  algunas  veces  se  descubren  es- 
coriaciones superficiales  al  rededor  del  hocico  de  tenca 
ó en  el  labio  posterior,  lo  que  autoriza  á creer  que  es- 
tan  producidas  por  el  contacto  irritante  del  moco  ute- 
rino. A esta  última  circunstancia  se  debe  atribuir  en 
muchos  casos  la  vaginitis  que  complica  este  catarro. 

Los  autores  admiten  muchos  periodos  de  esta  en- 
fermedad. La  división  que  hace  Gardien  es  la  que  nos 
parece  mas  exacta;  este  autor  la  considera  en  cuatro 
periodos:  el  primero,  dice,  se  anuncia  por  un  prurito  Ii- 
jero  en  la  vulva  y vagina,  que  se  propaga  con  frecuen- 
cia hasta  la  matriz.  Las  enfermas  sienten  un  calor  con- 
siderable en  este  órgano,  pujo  de  orina,  dolores  de  ca- 
deras y apetitos  venéreos,  cuya  satisfacción  aumenta  el 
mal  y las  incomodidades.  El  segundo  periodo  principia 
del  tercero  al  cuarto  dia  , está  caracterizado  por  un  flu- 
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jo  seroso  poco  abundante,  que  aumenta  después  y to- 
ma un  color  verde  amarillento  mas  ó menos  subido  se- 
gún el  grado  de  la  irritación.  El  tercer  periodo  comien- 
za del  noveno  al  décimo  dia , los  síntomas  inflamato- 
rios disminuyen,  el  flujo  es  mas  abundante,  su  consis- 
tencia va  poco  á poco  aumentando  y por  último  cam- 
bia de  color  hasta  quedar  enteramente  blanco.  El  cuar* 
to  periodo,  que  es  una  transición  al  estado  crónico,  sue- 
le ofrecer  algunas  irregularidades , unas  veces  desapa- 
rece el  flujo  por  cierto  tiempo,  y otras  se  presenta  sin 
causa  conocida. 

Ea  metritis  catarral  simple  puede  confundirse  con 
otras  muchas  afecciones  que  como  ella  tienen  por  sín- 
toma común  la  evacuación  por  la  vulva  de  una  mate- 
ria mucosa  o mucoso-purulenta.  Se  distinguirá  de  la 
leucorrea  propiamente  dicha  en  que  esta  última  no  sue- 
le presentar  fenómenos  de  reacción  general  ó local,  y 
además  por  la  naturaleza  del  flujo  que  es  siempre  en 
aquella  incoloro,  y presenta  los  caracteres  normales  del 
moco  genital,  al  paso  que  el  del  catarro  uterino  ofrece 
constantemente  un  color  amarillo  verdoso,  en  particu- 
lar mientras  dura  el  trabajo  inflamatorio.  Además  de 
esto  la  leucorrea  sigue  generalmente  una  marcha  cró- 
nica. 

Respecto  á la  vaginitis  aguda  no  es  tan  fácil  esta- 
blecer las  diferencias,  por  ser  de  una  misma  naturaleza 
Y existir  amenudo  con  ella.  Sin  embargo  los  dolores 
sordos  en  el  hipogástrio,  ingles  y lomos  son  peculiares 
de  la  metritis  catarral , y los  datos  que  suministra  la 
esploracion  con  el  speculum,  pueden  muy  bien  dar  á 
conocer  el  estado  de  la  mucosa  vaginal , é ilustrar  acer- 
ca del  verdadero  origen  del  flujo.  Así  como  la  intensi- 
dad de  la  fiebre,  la  violencia  de  los  dolores  hipogástri- 
cos  que  se  aumentan  con  la  presión,  el  aumento  de  vo- 
lúmen  del  cuerpo  de  la  matriz  y la  ausencia  ó poca 
abundancia  del  flujo  harán  también  distinguir  la  in- 
flamación del  parcnquima  del  útero  de  la  que  se  limita 
únicamente  á la  mucosa  del  mismo  órgano.  En  cuanto 
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i los  flujos  sintomáticos  de  alteraciones  orgánicas  del 
útero,  se  conocerán  siempre  con  facilidad  por  medio  de 
los  signos  sensibles  que  suministre  la  esploracion  por 
él  tacto  y el  speculum. 

La  metritis  catarral  aguda  no  es  una  enfermedad 
grave  si  existe  aislada  en  una  muger  sana  y bien  cons- 
tituida. Generalmente  se  termina  por  resolución  en  es- 
pacio de  algunos  septenarios  si  ha  sido  tratada  conve- 
nientemente. Pero  si  una  alteración  orgánica  de  la  ma- 
triz entretiene  la  irritación,  ó la  muger  está  mal  cons- 
tituida y padece  alguno  de  los  vicios  escrofuloso  ó her- 
pético , ó bien  continúa  espuesta  á las  mismas  causas, 
entonces  la  terminación  será  muy  diferente.  En  todos 
estos  casos  la  enfermedad  manifiesta  una  tendencia  muy 
pronunciada  á pasar  al  estado  crónico , y permanecer 
en  el  de  flegmorrea. 

La  anatomía  patológica  se  halla  muy  poco  adelan- 
tada respecto  á esta  dolencia,  ya  porque  durante  la  vi- 
da es  inaccesible  la  mucosa  uterina  á nuestros  medios  de 
investigación,  ya  porque  el  catarro  simple  de  esté  órga- 
no casi  nunca  se  termina  por  la  muerte.  Sin  embargo, 
es  probable  que  sus  lesiones  sean  análogas  á las  que  pro- 
duce la  inflamación  en  la  membrana  vaginal , debién- 
dose por  tanto  presumir  que  la  superficie  interna  del 
útero  cuando  es  el  asiento  de  una  flegmasía  catarral 
presente  las  mismas  modificaciones  que  la  mucosa  de 
la  vagina,  pero  basta  ahora  carecemos  de  suficiente 
número  de  hechos  para  apoyar  esta  aserción. 

El  tratamiento  de  la  metritis  catarral  es  muy  se- 
mejante al  de  la  vaginitis  aguda.  En  primer  lugar  se 
aconsejará  el  reposo  guardando  un  decúbito  horizontal; 
la  abstinencia  completa  del  coito  y de  todos  los  escitan- 
tes  del  sistema  genital;  la  dieta  en  los  primeros  dias, 
principalmente  si  existen  síntomas  de  una  reacción  ge- 
neral En  cuanto  á los  medios  farmacéuticos  se  saca- 
ran de  la  clase  de  los  antiflogísticos,  emolientes  y cal- 
illantes. Si  la  enfermedad  se  manifiesta  con  síntomas 
violentos,  fiebre,  dolor  intenso  en  la  región  hipogástri- 
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ca  &c. , se  practicarán  una  ó mas  sangrías  generales  y 
aplicaciones  de  sanguijuelas  al  hipogastrio  ó á las  ingles. 
Algunos  han  empleado  con  utilidad  las  ventosas  secas 
y escarificadas  sobre  los  misinos  puntos.  La  intensidad 
de  los  fenómenos  inflamatorios,  el  estado  de  fuerzas  y 
la  constitución  de  la  enferma,  deberá  tenerse  en  consi- 
deración para  determinar  la  cantidad  de  sangre  que  ha 
de  sustraerse.  Por  tanto  se  usará  con  moderación  de  las 
evacuaciones  sanguíneas  en  las  mujeres  débiles,  pálidas 
y de  temperamento  nervioso  ó linfático.  Se  hará  uso  de 
las  bebidas  atemperantes  y emolientes  como  las  naran- 
jadas, las  infusiones  de  malva,  ó de  violeta,  los  coci- 
mientos de  cebada,  de  taraxacon,  de  zaragatona , si- 
miente de  lino  &c. , el  suero  nitrado,  y los  caldos  de 
ternera  y pollo.  A esto  se  añadirá  siempre  que  el  es- 
tado de  la  enferma  lo  permita  el  uso  de  los  baños  ge- 
nerales templados,  hechos  con  decocciones  emolientes 
como  el  malvavisco,  gordolobo  y salvado,  repitiéndose 
por  algunos  dias,  y permaneciendo  en  ellos  una  ó mas 
horas.  Se  hará  igualmente  uso  de  las  cataplasmas  emo- 
lientes y narcóticas  sobre  el  hipogástrio,  y de  las  in- 
yecciones templadas  de  la  misma  naturaleza , hechas 
con  la  debida  precaución. 

Melier  ha  propuesto  dirigir  el  líquido  de  las  inyec- 
ciones hasta  la  cavidad  de  la  matriz  por  medio  de  una 
pequeña  cánula  introducida  por  la  abertura  del  hocico 
de  tenca  después  de  aplicado  el  speculum-  Este  método 
sin  embargo  no  se  halla  adoptado  generalmente,  al  me- 
nos para  los  casos  de  catarro  uterino  agudo. 

Si  se  sospecha  que  la  inflamación  de  la  mucosa  ute- 
rina depende  de  algún  vicio  especial  de  la  economía,  se 
deberá  recurrir  á los  medios  apropiados,  y de  que  ya 
se  ha  hecho  mención  al  tratar  de  la  vaginilis. 
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ARTICULO  II. 

Metritis  catarral  crónica. 

Esta  forma  del  catarro  uterino  se  desarrolla  bajo 
el  influjo  de  varias  de  las  causas  indicadas  ya  en  el  ar- 
tículo anterior.  Por  lo  común  la  metritis  catarral  cró- 
nica es  una  consecuencia  de  la  aguda;  pero  ya  sea  pri- 
mitiva ó secundaria  esta  afección,  revela  su  existencia 
por  dolores  sordos  en  el  hipogastrio  que  se  aumentan 
con  la  presión,  tirantez  dolorosa  en  los  lomos,  ingles  y 
muslos,  conatos  frecuentes  de  orinar  y disuria.  A estos 
síntomas  se  agrega  la  evacuación  por  el  orificio  del  úte- 
ro de  un  humor  blanco  sucio  ó amarillento,  viscoso 
y de  olor  repugnante  y nauseabundo.  Este  producto  se- 
cretorio vuelve  azul  el  papel  de  tornasol  enrojecido 
antes  por  un  ácido.  Su  cantidad  y consistencia  varía 
mucho  según  que  provenga  del  cuello  ó cuerpo  del  úte- 
ro, siendo  generalmente  menos  abundante  pero  muy 
viscoso  cuando  es  segregado  por  aquel. 

La  importancia  sintomática  de  esta  secreción  mor- 
bosa exige  nos  ocupemos  de  sus  caracteres  físico-quí- 
micos refiriendo  los  resultados  que  han  dado  las  inves- 
tigaciones hechas  por  un  observador  moderno  ( i ).  La 
materia  del  catarro  uterino  es  alcalina;  no  presenta 
animalillos,  pero  sí  láminas  de  epitelium  y glóbulos  de 
un  volúmen  variable,  unas  veces  mas  gruesos  y otras 
mas  pequeños  que  los  de  la  sangre  con  todos  los  carac- 
teres de  glóbulos  mucosos.  El  color  de  la  materia  no  es 
constantemente  el  mismo , pero  en  general  es  de  un 
blanco  sucio  con  viso  azulado  opalino.  Es  viscoso  y ca- 
si siempre  mas  pesado  que  el  agua.  Mezclado  con  este 

(1)  I»  Hender  , Tratado  de  Química  patológica , París, 
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líquido  unas  veces  le  enturbia  abandonando  alguno  de 
los  principios  que  le  constituyen,  otras  se  precipita  al 
fondo  del  vaso  en  donde  por  último  se  mezcla,  ó bien 
se  precipita  sin  sufrir  la  menor  alteración.  Tratado  por 
el  éter  produce  una  cantidad  variable  de  materia  gra- 
sa: contiene  algunas  sales  calcáreas,  y albúmina  si  se 
le  somete  á la  acción  del  calor  ó del  ácido  nítrico. 

La  metritis  catarral  crónica  coexiste  casi  siempre 
con  algunos  trastornos  de  la  función  digestiva , así  es  que 
las  enfermas  esperimentan  unas  veces  bulimia,  otras 
inapetencia,  náuseas,  vómitos  de  materias  glerosas,  y 
en  una  palabra  la  gastralgia.  Los  dolores  uterinos  y el 
flujo  se  aumentan  considerablemente  antes  y después 
de  las  reglas,  así  como  con  el  uso  de  un  régimen  esci- 
tante, del  coito,  del  onanismo  &c.  Ciertas  mujeres  ata- 
cadas de  catarro  uterino  apetecen  con  vehemencia  el 
coito,  otras  por  el  contrario  tienen  una  gran  repugnan- 
cia á este  acto. 

Para  diagnosticar  mejor  esta  enfermedad  puede 
también  emplearse  con  ventajas  el  tacto  y el  speculum; 
con  el  primero  se  advierte  que  el  cuello  del  útero  está 
blando,  un  poco  abultado,  lijeramente  doloroso  y dila- 
tada su  abertura.  Aplicando  el  segundo  se  observa  roja 
y flogosada  la  membrana  mucosa,  y que  por  el  orificio 
del  útero  destila  un  humor  cuyos  caracteres  especiales 
quedan  ya  indicados. 

El  catarro  uterino  crónico  se  termina  frecuente- 
mente por  resolución,  pero  también  puede  durar  mu- 
chos años  ó desaparecer  repentinamente  y ser  reempla- 
zado por  otra  enfermedad.  Cuando  subsiste  por  mucho 
tiempo  puede  dar  márgen  á graves  alteraciones  del 
útero,  y entonces  su  pronóstico  está  subordinado  al  de 
estas  últimas. 

Las  lesiones  anatómicas  de  la  membrana  uterina 
son  por  lo  común  su  engrosamiento  , el  color  rojo  os- 
curo de  su  superficie,  la  gran  facilidad  con  que  se  des- 
prende el  epitelium  y por  último  las  úlceras  y dilata- 
ción del  cuello  del  útero.  Esta  misma  dilatación  y 
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la  de  las  venas  que  se  distribuyen  en  el  fondo  de  la 
matriz  ha  sido  también  observada  por  Morgagni,  el  que 
compara  en  este  caso  la  membrana  interna  del  útero  á 
la  de  la  pituitaria  afectada  de  coriza.  ( De  causis  et  se- 
dib.  morb.  Epist.  67). 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  en  su  estado 
subagudo  es  el  antiflogístico  moderado:  las  sangrías  re- 
vulsivas, el  reposo  y permanencia  en  la  cama,  alimen- 
tos lijeros,  bebidas  atemperantes,  inyecciones  emolien- 
tes y demás  medios  indicados  ya  al  tratar  de  la  metri- 
tis catarral  aguda.  Mas  cuando  el  catarro  uterino  es 
absolutamente  crónico,  reclama  además  de  los  medios 
de  que  se  hablará  en  el  artículo  leucorrea,  el  uso  de  las 
inyecciones  astringentes,  cuyo  líquido  se  detendrá  to- 
do lo  posible  en  la  vagina,  y aun  los  tapones  espolvo- 
reados con  sustancias  de  la  misma  naturaleza.  Iiour- 
mam  ha  introducido  con  buen  éxito  hasta  el  cuello  ute- 
rino una  gruesa  torunda  de  algodón  en  rama  espolvo- 
reada con  alumbre  ( i ).  Esta  terapéutica  atrevida  no 
ha  tenido  hasta  ahora  muchos  imitadores. 

ARTICULO  ITT. 

Metritis  parenquimatosa  aguda . 

A pesar  de  los  progresos  de  la  anatomía  patológica, 
se  conoce  muy  poco  la  alteración  parenquimatosa  pe- 
culiar de  esta  enfermedad.  Todos  los  autores  están  con- 
formes en  que  es  muy  rara  fuera  de  la  época  del  puer- 
perio, pues  casi  nunca  la  padecen  las  jóvenes  antes  de 
la  pubertad,  ni  las  mujeres  que  no  menstruan.  Sin  em- 
bargo Lisfranc  dice  haber  observado  la  metritis  aguda 
poco  después  de  la  cesación  natural  de  las  reglas;  en  cu- 

0)  Diario  de  conocimientos  niédico-quirúrjicos  . p.  89, 
ano  de  1841. 
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ya  época  el  útero  es  mas  sanguíneo  que  en  cualquiera 
otra  de  la  vida.  El  estado  de  inercia  de  este  órgano  en 
los  dos  periodos  estrenaos  de  su  existencia  , esplica  per- 
fectamente su  poca  disposición  en  ellos  á las  congestio- 
nes inflamatorias;  así  como  por  el  contrario  la  mucha 
que  tiene  á padecerlas  en  la  pubertad  por  adquirir  en- 
tonces una  nueva  organización , una  nueva  vida  y relacio- 
nes simpáticas  que  le  ligan  estrechamente  con  los  princi- 
pales aparatos  de  organismo  en  el  periodo  de  nubilidad. 
Mas  si  se  considera  por  otra  parte  la  disposición  espe- 
cial que  en  esta  época  tiene  el  sistema  vascular  del  úte- 
ro á las  hemorragias,  no  deberá  admirarnos  sean  me- 
nos frecuentes  que  debieran  sus  inflamaciones,  pues 
muchas  veces  se  previenen  y disipan  por  este  medio  las 
congestiones  fluxionarias  antes  que  hayan  podido  apre- 
ciarse por  señales  características.  Sin  embargo  lo  que 
acabamos  de  decir,  no  debe  entenderse  mas  que  de  la 
forma  aguda  de  esta  enfermedad,  pues  la  crónica,  espe- 
cialmente la  que  invade  el  cuello  del  útero,  es  uua  afec- 
ción muy  frecuente. 

Los  autores  que  desde  Hipócrates  hasta  nuestros  dias 
han  hablado  de  la  metritis  aguda,  no  se  hallan  acordes 
acerca  de  su  verdadero  asiento:  las  observaciones  que 
por  lo  general  han  publicado  son  muy  incompletas. 
Unos  la  confunden  con  el  catarro  uterino,  otros  con  la 
peritonitis  puerperal,  y solo  después  de  los  trabajos  de 
Cigna  es  cuando  se  han  convenido  en  llamar  metritis 
aguda  únicamente  á la  inflamación  del  tejido  propio 
del  útero  ( i ). 

Las  causas  predisponentes  déla  metritis,  iguales  á 
las  de  cualquiera  otra  flegmasía  aguda,  son  por  consi- 
guiente la  juventud  y la  edad  adulta,  una  constitución 
pletórica  ó nerviosa,  el  uso  habitual  de  alimentos  esti- 


( 1 ) Metritis  de  Sauvages , Sagar , Tranx ; histcritis  de 
Linrieo , Vogel , Callen ; inflamación  del  útero  de  Sennertp; 
inflamación  y íiebre  uterina  de  Hoffman. 
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mulantes,  el  abuso  de  licores  alcohólicos  &c.  que  segu- 
ramente ninguna  acción  especial  tienen  sobre  la  ma- 
triz, por  lo  que  omitiremos  su  enumeración,  para  re- 
ferir con  mas  detenimiento  aquellas  que  la  tienen  ma- 
yor, y que  por  lo  mismo  deben  ser  consideradas  como 
causas  directas  de  la  metritis. 

Entre  las  que  mas  predisponen  á la  flegmasia  ute- 
rina debemos  contar  las  modificaciones  que  sufre  este 
órgano  en  cada  periodo  menstrual:  en  efecto  á esta  he- 
morragia precede  y le  acompaña  un  estado  fluxionario, 
ó de  irritación  mas  ó menos  pronunciado  que  en  nada 
influye  sobre  la  economía,  ni  produce  trastorno  algu- 
no local,  siempre  que  la  congestión  uterina  no  tras- 
pase los  límites  fisiológicos,  y la  evacuación  se  haga  de 
un  modo  conveniente.  Pero  cuando  el  aflujo  sanguíneo 
es  muy  considerable  ó existe  algún  obstáculo  que  se 
oponga  á la  libre  salida  de  la  sangre,  entonces  puede 
aquella  congestión  transformarse  en  una  verdadera  in- 
flamación. Una  metritis  desarrollada  bajo  estas  condi- 
ciones es  sin  duda  la  que  da  margen  á aquellos  dolores 
tan  vivos  que  esperimentan  muchas  jóvenes,  antes  de 
establecerse  su  primera  menstruación;  y en  algunas  mu- 
jeres afectadas  de  dismenorrea  cuyos  fenómenos  á ver 
ccs  bastante  graduados  se  reproducen  periódicamen- 
te, hasta  que  se  regulariza  la  hemorragia  menstrual. 
Por  consiguiente  el  estado  particular  en  que  se  encuen- 
tran las  mujeres  durante  las  reglas  y algún  tiempo  an- 
tes ó después  de  esta  evacuación  periódica,  debe  consi- 
derarse como  una  de  las  mayores  predisposiciones  á la 
flegmasia  del  útero,  por  ser  entonces  mas  eficaz  y enc'r- 
gica  la  acción  de  las  causas  determinantes. 

El  embarazo  es  también  una  de  las  principales  cau- 
sas predisponentes  déla  metritis,  ya  porque  este  órga- 
no sea  entonces  un  centro  habitual  de  fluxión  y sobre- 
escitacion,  ya  porque.su  mayor  volumen  le  esponga  á 
la  acción  de  ciertos  agentes.  Sin  embargo  este  estado  no 
influye  en  la  metritis  para  darle  un  carácter  especial, 
y mucho  menos  el  que  toma  en  la  época  del  puerperio; 

TOMO  II.  2 
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por  lo  general  la  inflamación  es  simple,  con  la  sola  di- 
ferencia de  dar  márgen  al  aborto  ó á an  parto  pre- 
maturo. 

Las  causas  eficientes  ó determinantes  de  la  metri- 
tis son:  el  abuso  del  coito,  la  masturbación,  la  contu- 
sión del  cuello  del'  útero  por  un  miembro  viril  dema- 
siado largo  y voluminoso,  por  un  pesario  grueso  y duro, 
la  privación  de  los  placeres  del  amor  en  las  mujeres  de 
temperamento  erótico , la  presencia  del  huevo  humano 
en  una  matriz  muy  susceptible,  las  escoriaciones  del  ho- 
cico de  tenca,  la  cauterización  muy  fuerte  ó repetida  de 
esta  misma  parte,  la  supresión  del  flujo  hemorroidal  ó 
leucorráico,  la  retropulsion  de  un  herpes , del  reuma- 
tismo &c. , la  infección  sifilítica,  el  uso  de  los  hemena- 
gogos,  las  inyecciones  astringentes,  el  frió  intenso  apli- 
cado en  la  vagina  ó en  las  partes  inmediatas,  el  en- 
friarse repentinamente  la  piel  durante  la  evacuación 
menstrual,  poco  después  de  haberse  quitado,  ó estan- 
do sudando;  el  abuso  del  re'gimen  animal,  de  los  vinos 
generosos,  de  los  licores  alcohólicos  y las  bebidas  he- 
ladas estando  con  la  menstruación;  los  golpes  y heridas 
sobre  la  región  hipogástrica,  la  introducción  de  la  ma- 
no, ó de  los  instrumentos  en  la  cavidad  de  la  matriz,  la 
extracción  de  un  pólipo,  las  marchas  forzadas  y ejer- 
cicios violentos  á caballo  ó en  un  carruaje  de  mal  mo- 
vimiento, el  baile,  las  vigilias  prolongadas,  las  afeccio- 
nes morales  violentas,  y por  último  las  flegmasías  agu- 
das ó crónicas  de  alguno  de  los  órganos  inmediatos  co- 
mo la  vagina  , el  peritoneo  , el  recto,  la  vejiga , las  trom- 
pas, los  ovarios,  ya  sea  que  se  estiendan  a la  matriz,  ó 
bien  que  esta  se  afecte  después  que  aquellas  han  cesado. 

Durante  el  embarazo  pueden  ser  causa  directa  de  la 
metritis  las  caídas  de  pies  ó de  nalgas,  los  golpes  sobre 
la  región  hipogástrica,  el  abuso  del  coito,  la  introduc- 
ción de  un  cuerpo  cstraño,  la  compresión  de  un  corsé' 
demasiado  ajustado  y el  aborto  en  el  parto,  los  escuerzos 
prolongados  e'  infructuosos  para  espeler  el  feto,  la  dila- 
tación forzada  del  orificio  de  la  matriz,  la  introducción 
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poco  metódica  de  la  mano  en  su  cavidad,  las  maniobras 
violentas  para  dar  la  vuelta  al  feto,  el  uso  de  los  ins- 
trumentos con  el  mismo  fin  ó para  desprender  la  pla- 
centa, las  fricciones  fuertes  y frecuentes  sobre  el  abdo- 
men para  avivar  las  contracciones  uterinas  &c. 

Los  síntomas  de  esta  afección , que  puede  ser  idio- 
pática , sintomática , metastática,  y muchas  veces  produ- 
cida por  la  continuidad  de  los  órganos  inflamados,  se  di- 
viden en  locales  y generales,  y varían  según  que  la 
flegmasía  ocupa  el  cuello,  el  fondo,  la  totalidad  ó una 
parte  del  cuerpo  de  la  matriz. 

La  inflamación  parenquimatosa  de  este  órgano  está 
acompañada  de  un  dolor  vivo  y pulsativo , de  hincha- 
zón muy  marcada,  si  la  enfermedad  es  efecto  de  un 
golpe,  de  una  puntura,  ó de  caídas  sobre  la  región  hi- 
pogástrica. 

Pablo  de  Egina , que  ha  admitido  muchas  variedades 
de  metritis  en  razón  del  sitio  que  ocupa  la  flegmasía  en 
el  útero,  dice  que  si  la  inflamación  ocupa  solo  el  fondo 
de  este  órgano  (i),  el  dolor  se  siente  en  el  hipogástrio, 
y se  estiende  hasta  el  ombligo.  Si  tiene  su  asiento  en 
la  pared  anterior  (2)  el  dolor  está  fijo  en  el  pubis,  la 
escrecion  de  la  orina  es  difícil,  y á veces  imposible  (3). 
Cuando  está  inflamada  la  cara  posterior  (4)  del  útero, 
la  enferma  siente  dolor  y pesadez  en  los  lomos,  dificul- 
tad para  obrar  en  el  recto,  que  hallándose  comprimido, 


0)  Si  versus  penitiorem  uteri  partem  morbi  sedes  est, 
quolies  abdomen  tetigeris,  dolor  ingravescit , supra  pubiru 
prorainet  renitens  tumor.  Pinel  Nos.  Phil.  1. 1,  p.  367. 

(2 ) Si  ad  anticam  partem  , cooriuntur  versus  pubim  do- 
lor et  tumor,  cuín  angore  stillat  Ínter  mejendum  urina:  Pi- 
nel  loco  cit. 

(3)  Tum  autem  sedulo  esplorandum  utrura  uterus,  an 
vexiea  flegmasía  laborat.  Pinel  in  eoden  loco. 

(4)  Si  ad  partem  posticam;  pungit  versus  lumbos  dolor, 
cum  tenesmo  astringitur  albus,  sanguine  turgent  hemorrhoi- 
dales  vence,  Pinel , loco  cit. 
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la  obliga  á hacer  continuos  esfuerzos  espulsivos.  Cuan- 
do la  inflamación  ocupa  las  partes  laterales,  los  ligamen- 
tos participan  del  estado  inflamatorio,  las  ingles  y mus- 
los se  ponen  doloridos,  las  piernas  y pies  se  entorpecen; 
la  mujer  permanece  acostada  sobre  el  dorso,  los  miem- 
bros adominales  doblados  sobre  la  pe'lvis,  siéndola  casi 
imposible  cualquiera  movimiento,  y no  pudiendo  me- 
nos de  conservar  dicha  postura.  Cuando  el  cuello  ute- 
rino está  afectado  (i)  se  siente  en  el  fondo  de  la  vagina 
un  dolor  vivo;  el  hocico  de  tenca  está  mucho  mas  duro, 
grueso,  y algunas  veces  ulcerado.  Si  sobreviene  á con- 
secuencia de  los  primeros  actos  sexuales,  se  halla  abul- 
tado, mas  caliente,  sensible  y al  parecer  aproximado  á 
la  vulva. 

Todas  estas  inflamaciones  parciales  se  terminan  en 
general  de  un  modo  favorable  (2).  No  sucede  lo  mismo 
cuando  ocupa  la  totalidad  del  órgano,  pues  entonces  los 
síntomas  son  siempre  bastante  graves,  por  estenderse 
el  mal  no  solo  á la  membrana  mucosa  uterina  sino 
también  al  peritoneo.  En  general  la  metritis  se  anuncia 
por  escalofríos  mas  ó menos  prolongados,  abatimiento, 
y ansiedad  general,  y por  un  dolor  obtuso,  gravativo, 
y algunas  veces  muy  agudo,  que  principiando  en  el  hi- 
pogástrio , se  propaga  después  á todo  el  abdomen;  este 
dolor  es  continuo,  se  aumenta  con  la  mas  li jera  presión, 
así  como*  por  los  movimientos  diafragmálicos  en  las 
grandes  inspiraciones,  como  el  hipo,  la  acción  de  toser, 
estornudar  &c.  La  enferma  se  queja  de  un  peso  muy 
incómodo  en  el  recto,  que  la  obliga  á hacer  esfuerzos 
continuos  para  obrar,  de  ardor  y dificultad  de  orinar; el 
hipogástrio  está  tenso  y muy  sensible,  aplicada  la  mano 


( 1 ) Si  ad  uteri  os  aut  cerviceni,  incerto  in  vaginam  di- 
gito,  horum  coarctationcm,  fervidurn  calorem,  retraecionem, 
tcnsionem  et  duritiem  dignoscere  est.  Pinel , INosog.  Philos., 
t.  I,  p.  367. 

(2)  Chame] , Diccionario  de  Medicina,  t.  XIV,  p.  27  •>.. 
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sobre  esta  región  se  percibe  el  cuerpo  de  la  matriz  mas 
duro  y abultado  que  en  el  estado  normal.  Su  cuello  es- 
tá mas  caliente  que  la  vagina,  hinchado,  duro,  sensible 
é inflamado. 

Como  esta  viscera  tiene  relaciones  simpáticas  muy 
estrechas  con  todos  los  árganos  de  la  Economía,  cuan- 
do se  halla  inflamada  reacciona  sobre  ellos,  y turba  de 
una  manera  notable  las  funciones  de  que  se  hallan  en- 
cargados. En  efecto,  á los  síntomas  locales  dichos  sue- 
len juntarse  fenómenos  generales  que  varían  según  la 
intensidad  de  la  inflamación. 

Cuando  la  enfermedad  se  ha  declarado  completa- 
mente, los  fenómenos  generales  y simpáticos  que  la 
acompañan  son:  una  alteración  notable  del  semblante, 
agitación  continua,  estremada  debilidad,  frecuencia  de 
pulso,  calor , sequedad  de  la  piel , y cefalalgia  intensa; 
la  cara  está  pálida  y triste,  los  ojos  hundidos  y medio 
cerrados,  la  lengua  seca  y áspera,  blanca  ó amarilla  en 
su  centro,  y roja  en  sus  bordes  y punta,  hay  sed  ar- 
diente é inestinguible,  anorexia,  constricción  de  gargan- 
ta, náuseas  continuas,  las  mas  veces  seguidas  de  vómi- 
tos; en  unos  casos  hay  diarrea  fétida,  y en  otros  cons- 
tipación pertinaz;  la  emisión  de  la  orina  es  difícil  y 
dolorosa;  esta  es  roja  , espesa  y ardiente,  la  respiración 
difícil  y entrecortada  con  suspiros;  hay  sudores  par- 
ciales y viscosos  que  cubren  la  frente , la  vista  se  oscu- 
rece; los  pechos  aunque  doloridos  están  flojos  y aplana- 
dos; pero  este  fenómeno,  no  es  constante,  pues  suele 
faltar  principalmente  cuando  se  ha  establecido  una  eva- 
cuación por  la  vagina.  Por  lo  común  la  mujer  está  des- 
velada y en  un  delirio  permanente,  no  puede  estar 
echada  sino  de  espaldas,  con  las  piernas  dobladas  sobre 
los  muslos,  y estos  aplicados  á la  pelvis.  En  fin,  la 
muerte  es  casi  siempre  inevitable  cuando  á estos  síntomas 
se  agrega  una  escesiva  postración  de  fuerzas,  sudores 
fríos,  pulso  pequeño,  concentrado  é intermitente,  car- 
iologia  , saltos  de  tendones,  hipo,  delirio,  frió  de  las 
estremidades , y sobre  todo  un  flujo  de  materias  ne- 
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gruzcas , estraordinariamente  fétidas  por  la  vagina. 

Esta  afección  que  rara  vez  hace  sucumbir  á las  en- 
fermas antes  del  primer  septenario , puede  en  ciertos 
casos  llegar  á un  grado  de  tal  intensidad , que  produz- 
ca la  muerte  al  segundo  ó tercer  dia.  Sin  embargo,  ge- 
neralmente no  ocurre  esta  terminación  tan  funesta  y 
pronta,  sino  cuando  se  ha  declarado  la  enfermedad 
poco  después  del  parto , pues  entonces  la  flegmasía  pe- 
ritoneal  complica  mucho  la  situación  de  la  enferma.  A 
veces  también  sucede  que  el  pus  formado  en  la  mem- 
brana interna,  en  el  parénquima,  y particularmente  en 
la  cavidad  de  la  matriz,  reabsorvido  por  las  venas  de 
esta  viscera , y mezclado  con  la  sangre  de  la  circulación 
general,  va  á ejercer  su  acción  deletérea  sobre  toda  la 
economía;  esta  reabsorción  purulenta  es  la  que  con  fre- 
cuencia hace  que  la  metritis  puerperal  termine  funes- 
tamente. 

Guando  la  inflamación  se  estiende  á la  túnica  peri- 
toneal  ó á los  ligamentos  de  la  matriz  y termina  por 
supuración,  los  abscesos  se  abren  ya  en  la  cavidad  del 
peritoneo,  ya  en  el  recto,  la  vejiga  ó la  vagina;  algu- 
nas veces  también  se  ha  visto  á la  supuración  buscarse 
salida  por  la  región  umbilical,  por  las  ingles , los  lo- 
mos ó las  nalgas,  siguiendo  un  camino  mas  ó menos 
tortuoso  al  través  del  tejido  celular.  Sin  embargo,  como 
estos  hechos  se  han  observado  solo  en  mujeres  que 
han  sobrevivido  á esta  dolencia,  puede  muy  bien  que- 
dar alguna  duda  acerca  del  punto  de  donde  sale  y tra- 
yecto que  recorre  la  supuración.  Por  otra  parte  como 
la  estructura  densa  y apretada  de  la  matriz  se  presta 
poco  á la  formación  del  pus , es  probable  que  el  mayor 
número  de  focos  purulentos  que  se  abren  al  esterior  á 
consecuencia  de  la  metritis,  se  desarrollen  en  el  «ejido 
del  peritoneo,  ó de  los  órganos  inmediatos  inflamados 
y no  en  el  parénquima  uterino. 

En  general  debe  temerse  la  supuración  siempre  que 
los  síntomas  inflamatorios  de  la  metritis  continúen  con 
violencia  después  del  segundo  septenario,  y se  adquirí- 
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rá  una  certeza  de  esto , si  aumentan  los  dolores  y se  ha- 
cen panjitivos  ó pulsativos,  al  mismo  tiempo  que  se 
declara  un  movimiento  febril  con  escalofríos  pasageros 
y horripilaciones;  entonces  se  suprimen  las  orinas  y eva- 
cuaciones de  vientre , hay  sudores  nocturnos  sin  nin- 
gún alivio,  la  enferma  está  agitada  y tiene  una  cefalal- 
gia bastante  intensa  , con  otros  síntomas  mas  ó menos 
alarmantes,  cuya  disminución  indica  estar  completa- 
mente formado  el  pus. 

Guando  la  metritis  aguda  se  termina  por  indura- 
ción , los  dolores  y la  fiebre  disminuyen  gradualmente 
sin  que  la  matriz  pierda  nada  de  su  volumen,  dureza 
y pesadez. 

La  terminación  por  gangrena  observada  por  ma- 
chos me'dicos  ce'lebres,  entre  otros  Morgagni,  Lientaud, 
Smeil,  se  anuncia  del  tercero  al  séptimo  dia,  por  vó- 
mitos, hipo,  delirio  comatoso  y meteorismo;  las  eva- 
cuaciones alvinas  son  involuntarias,  negras,  frecuen- 
tes y de  un  olor  cadaveroso;  salen  de  la  vagina  gran 
cantidad  de  materiales  fétidos;  el  dolor  y calor  cesan 
repentinamente;  el  pulso  es  vivo,  pequeño  é intermi- 
tente; en  fin  las  convulsiones,  lipotimias  y enfria- 
miento de  las  estremidades , vienen  á terminar  esta  es- 
cena lúgubre. 

En  los  casos  de  metritis  aguda  terminada  pronta- 
mente por  la  muerte,  se  encuentran  porciones  reblan- 
decidas, y convertidas  en  una  especie  de  putrílago  lí- 
quido y sanioso , qne  parece  haber  macerado  el  parén- 
quima  del  órgano.  Otras  veces  está  la  viscera  mas  ó me- 
nos gangrenada,  y su  cavidad  contiene  materias  viscosas, 
y negras,  que  exhalan  un  olor  pútrido.  No  obstante  los 
dos  últimos  signos  no  siempre  anuncian  la  gangrena  de 
la  matriz,  especialmente  cuando  su  inflamación  ha  so- 
brevenido poco  después  del  parto. 

En  efecto  el  color  negro , y olor  gangrenoso  de  las 
materias  que  se  encuentran  en  el  útero  después  de  la 
muerte  ó que  se  evacúan  por  la  vagina  durante  la  vi- 
da, pueden  ser  efecto  de  la  putrefacción  de  la  placenta, 
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<5  de  coágulos  sanguíneos  muy  gruesos  detenidos  en  la 
cavidad  uterina.  Cuando  la  enfermedad  no  tiene  una 
terminación  tan  prontamente  funesta,  la  membrana 
mucosa  de  la  matriz  se  halla  ordinariamente  engrosa- 
da y de  un  color  rojo  oscuro;  reblandecido  é ingurgi- 
tado el  tejido  del  órgano , su  cavidad  contiene  sangre 
mezclada  con  un  líquido  sero-mucoso  que  le  da  el  as- 
pecto de  sanies,  escapándose  por  la  presión  del  paren - 
quima  uterino  como  de  una  esponja.  No  siempre  se  es- 
tienden  estas  alteraciones  á toda  la  viscera ; algunas  ve- 
des ocupan  solamente  su  cuello , otras  el  fondo  ó las 
paredes  anterior  y posterior.  El  tejido  de  las  partes  sa- 
nas está  por  lo  común  pálido , y tiene  siempre  menos 
espesor  y mas  densidad  que  el  de  las  parles  inflama- 
das. En  fin,  las  trompas,  ovarios  y partes  inmediatas 
al  órgano  uterino  participan  con  frecuencia  de  los  des- 
órdenes cuyo  principal  asiento  se  encuentra  en  e'l. 

Cuando  la  metritis  se  termina  por  resolución,  lo 
que  acontece  si  la  flegmasia  es  poco  intensa  y acomete 
fuera  de  la  época  del  parlo  , los  síntomas  pierden  gra- 
dualmente su  carácter  de  agudeza,  la  matriz  se  des- 
hincha, presentándose  al  mismo  tiempo  una  evacua- 
ción sanguínea  ó sero-mucosa  por  la  vulva.  Entonces 
es  cuando  mas  importa  cuidar  de  la  enferma,  y con- 
tinuar por  algunjtíempo,  según  las  circunstancias , el 
uso  de  los  medios  terapéuticos  é higiénicos  adecuados 
para  impedir  el  paso  de  la  inflamación  uterina  al  esta- 
do crónico.  Cuando  la  enferma  aliviada  ya  de  una  gran 
parte  de  sus  sufrimientos,  creyéndose  fuera  de  peligro 
abandona  el  mal  á los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza, 
si  permanece  en  esta  engañosa  seguridad,  seta  ve  pasar 
casi  repentinamente  de  una  curación  muy  próxima  á 
un  estado  patológico  permanente  que  constituye  la  me- 
tritis crónica  de  que  nos  ocuparemos  después. 

El  diagnóstico  de  la  inflamación  aguda  del  útero  es 
por  lo  común  bastante  oscuro,  pues  sus  síntomas  tie- 
nen no  poca  analogía  con  los  de  la  peritonitis,  histeris- 
mo, ovaritis,  catarro  uterino,  y cistitis  aguda.  Cuando 
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está  limitada  la  flegmasía  al  cuello  uterino,  los  sínto- 
mas, ordinariamente  poco  graves,  pueden  mirarse  co- 
mo el  resultado  inevitable  de  un  parlo  laborioso,  ó de 
una  irritación  Iijera  del  hocico  de  tenca.  Si  por  el  con- 
trario la  enfermedad  se  estiende  al  cuerpo  de  la  matriz, 
la  peritonitis  que  frecuentemente  la  acompaña  absorbe 
esclusivamente  la  atención  del  me'dico,  impidiendo  así 
se  ocupe  de  la  metritis,  cuya  existencia  tal  vez  no  se 
sospecha. 

Cuando  la  inflamación  ocupa  simultáneamente  el 
útero  y el  peritoneo , existen  siempre  los  síntomas  de 
la  metritis,  pues  aunque  se  hallen  oscurecidos  por  los 
de  la  peritonitis,  es  imposible  sin  embargo  dejar  de 
descubrirlos  prestando  un  poco  de  atención.  En  efecto, 
la  sensibilidad  del  cuello  cuando  se  practica  el  tacto, 
su  blandura,  hinchazón,  y los  ¡dolores  que  produce 
cualquiera  movimiento  que  se  comunique  al  cuerpo  del 
útero,  el  espasmo  de  la  vejiga  y el  recto,  y otros  varios 
fenómenos  que  no  se  encuentran  en  la  peritonitis,  ha- 
rán descubrir  la  existencia  de  una  flegmasía  aguda  en 
el  órgano  de  la  gestación.  Además  en  la  peritonitis,  el 
dolor  es  mas  general  y punjilivo,  ocupa  por  lo  común 
todo  el  abdomen,  se  exaspera  por  el  mas  lijero  toca- 
miento, la  enferma  no  puede  moverse  en  la  cama,  y 
algunas  veces  ni  aun  sufrir  el  peso  de  una  cataplasma 
Iijera,  de  las  cubiertas  de  la  cama  ó de  una  simple 
compresa.  La  tirantez  del  vientre  es  menos  general  en 
la  metritis,  el  dolor  mas  circunscrito,  y no  parece  te- 
ner su  asiento  sino  en  el  punto  correspondiente  á aquel 
órgano;  en  la  peritonitis  no  está  jamás  acompañado  de 
esfuerzos  espulsivos,  cosa  que  es  tan  frecuente  en  la  in- 
flamación aguda  del  parénquima  uterino. 

Se  distinguirá  fácilmente  la  metritis  aguda  del  his- 
terismo teniendo  presente  que  en  esta  última  enferme- 
, i ’ la  Presion  sobre  el  abdomen  no  causa  ningún 
dolor,  y que  el  vientre  lejos  de  estar  elevado  suele  ha- 
arse  contraído,  el  pulso  duro  y nada  frecuente,  en  fin 
que  la  enferma  cuyos  dolores  son  irregulares  esperimen- 
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ta  siempre  un  sentimiento  de  estrangulación  ó sofoca- 
ción producido  por  el  globo  histérico,  que  saliendo  al 
parecer  de  la  región  hipogástrica  se  dirige  hasta  la  gar- 
ganta atravesando  el  abdomen  y el  pecho.  Además  de- 
be tenerse  presente  que  siendo  el  histerismo  una  afec- 
ción nerviosa  y apire'tica,  se  manifiesta  por  accesos  y 
convulsiones  generales,  con  suspensión  mas  d menos 
completa  de  las  funciones  del  cerebro.  Además  el  tacto 
cuyos  signos  para  el  conocimiento  de  la  metritis  son  tan 
apreciahles,  enseña  que  este  órgano  en  el  histerismo  se 
encuentra  en  su  estado  normal. 

En  el  catarro  uterino,  los  fenómenos  inflamatorios, 
la  fiebre,  el  dolor  y demás  síntomas  son  mas  modera- 
dos, el  flujo  no  es  sanioso  y rojizo  como  en  la  metritis 
aguda,  sus  causas  y pródromos  son  también  diferentes. 

Se  distinguirá  de  la  cistitis  en  que  son  mucho  mas  do- 
lorosos y frecuentes  los  conatos  para  orinar  que  en  la  me- 
tritis, y que  es  preciso  hacer  esfuerzos  violentos  para 
espeler  algunas  golas  de  orina.  Por  lo  común  este  lí- 
quido es  turbio,  y está  mezclado  con  mucosidades  que 
se  precipitan  en  el  fondo  del  vaso  en  forma  de  una  ma- 
teria tenaz  y pardusca.  La  cistitis  va  acompañada  algu- 
nas veces  de  otros  síntomas  de  mas  gravedad;  distendi- 
da la  vejiga  por  la  orina  sobresale  del  pubis;  el  vientre 
aumenta  de  volumen,  se  pone  muy  sensible;  el  cuerpo 
exhala  un  olor  urinoso  muy  pronunciado,  en  fin  hay 
una  especie  de  tenesmo  vexical,  con  prurito  doloroso 
en  el  meato  urinario,  frecuentes  conatos  de  mover  el 
vientre,  cuyos  síntomas  fallan  en  la  metritis  aguda  co- 
mo en  aquella  los  de  la  inflamación  del  útero. 

El  pronóstico  de  la  metritis  simple  es  infinitamen- 
te menos  grave  que  el  de  la  puerperal.  Sin  embargo  la 
metritis  aguda  puede  por  sí  sola  causar  la  muerte  cuan- 
do es  muy  violenta,  lo  que  ocurre  en  medio  de  los  fe- 
nómenos de  una  escesiva  reacción  ó después  de  los  ac- 
cidentes de  la  supuración.  La  edad  y temperamento  de 
la  enferma,  la  estension  y grado  de  intensidad  de  la 
flcgmasia,  sus  complicaciones  y por  ultimólas  circuns- 
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tandas  particulares  que  han  concurrido  al  invadir  el 
mal  hacen  que  su  pronóstico  sea  mas  ó menos  grave. 

A igualdad  de  circunstancias,  la  inflamación  aguda 
de  la  matriz  lo  es  siempre  mas  en  el  embarazo,  é in- 
mediatamente después  del  parto,  especialmente  si  se  des- 
arrolla bajo  el  influjo  de  ciertas  constituciones  epidé- 
micas. Esta  enfermedad  es  temible  no  solo  porque  pro- 
duce con  frecuencia  la  muerte,  sino  también  porque  en 
los  casos  en  que  no  sucumben  las  enfermas,  es  el  ger- 
men de  otras  muchas  enfermedades,  y especialmente  de 
la  metritis  crónica,  que  puede  producir  úlceras,  dege- 
neración de  tejido  y el  cáncer  de  la  matriz. 


TRATAMIENTO. 


El  tratamiento  de  la  metritis  aguda  exige  ciertas 
precauciones  higiénicas  que  sirven  para  aumentar  la 
eficacia  de  los  agentes  terapéuticos.  Deberá  guardar  la 
enferma  una  quietud  absoluta;  su  habitación,  bien  venti- 
lada y libre  de  toda  clase  de  emanaciones , estará  á una 
temperatura  agradable,  y aislada  en  lo  posible  para 
evitar  todo  aquello  que  pueda  turbar  la  calma  mo- 
ral y física;  se  renovará  diariamente  el  aire  tenien- 
do cuidado  de  que  la  corriente  de  este  fluido  no  se  di- 
rija hácia  la  enferma  , las  cubiertas  de  lana  y colchones 
de  pluma  se  remplazarán  si  es  posible  por  los  de  clin, 
poniendo  un  arco  para  evitar  el  contacto  y peso  de  la 
ropa  sobre  el  vientre,  que  en  semejantes  circunstancias 
es  muy  incómodo. 

La  en  ferma  deberá  estar  echadas  de  espaldas,  la  cabe- 
za levantada  é inclinada  un  poco  hácia  delante  por  me- 
dio de  almohadas,  las  piernas  y muslos  en  semiflexion  , 
para  proporcionar  la  mayor  relajación  posible  de  los 
músculos  abdominales  y disminuir  el  dolor.  En  fin  se 
evitarán  todas  las  causas  capaces  de  producir  en  la  en- 
ferma una  impresión  viya,  procurando  alejar  de  ella 
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aquellas  personas  que  puedan  disgustarla  ó entristecer- 
la con  noticias  desagradables. 

La  metritis  aguda  como  todas  las  enfermedades 
inflamatorias  debe  combatirse  con  los  antiflogísticos  mas 
poderosos,  como  son  las  sangrías  generales  ó locales, 
sin  que  para  esto  sirva  de  obstáculo  la  pequenez  y con- 
tracción del  pulso,  el  cual  se  desarrolla  á proporción 
que  sale  la  sangre,  los  baños  y semicupios  libios,  los 
fomentos  emolientes  sobre  el  hipogastrio,  las  lavativas 
demulcentes  y anodinas  en  corta  cantidad  , las  inyec- 
ciones vaginales,  los  chorros  de  vapor  dirigidos  á la 
vulva,  las  bebidas  diluentes,  la  dieta  y la  quietud.  Si 
el  dolor  es  muy  vivo  se  recurrirá  después  de  las  san- 
grías á los  calmantes  suaves  y á los  antiespasmódicos. 
También  convienen  los  revulsivos  aplicados  á ciertas 
regiones  mas  ó menos  distantes  de  la  matriz. 

Si  bien  todos  los  autores  tanto  antiguos  como  mo- 
dernos han  estado  acordes  acerca  de  la  necesidad  de  em- 
plear en  este  caso  evacuaciones  sanguíneas,  no  lo  han 
estado  del  mismo  modo  respecto  al  punto  de  donde  ha 
de  hacerse  la  sangría.  Unos  como  Avicena,  Pablo  de  Egi- 
na,  Galeno , Orivaño,  Aecio,  Mauriceau , Dionis  y Astruc 
dan  la  preferencia  á la  del  brazo,  otros  como  Mercurial 
y Iloffman  aconsejan  la  del  pie,  ya  recomendada  por 
Pasta , aunque  siempre  después  de  haber  hecho  las  del 
brazo.  Esta  parece  pues  la  mas  conveniente,  á no  ser 
que  la  metritis  dependa  de  la  supresión  de  los  mens- 
truos. 

Cualquiera  que  sea  la  especie  de  evacuación  sanguí- 
nea que  se  adopte  ha  de  ser  siempre  proporcionada  á la 
edad,  á la  estación,  al  temperamento  de  la  mujer  y so- 
bre todo  á la  intensidad  de  la  flegmasía  y del  dolor.  No 
es  un  motivo  para  temer  la  sangría  la  época  distante 
de  la  invasión  del  mal;  sin  embargo  es  menester  tener 
en  consideración  el  tiempo  que  ha  mediado  desde  el 
principio  de  la  metritis  para  ser  parcos  en  el  uso  de  es- 
te remedio. 

Es  también  de  mucha  utilidad  csplorar  el  pulso 
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mientras  se  está  haciendo  la  sangría;  si  este  se  debilita 
en  vez  de  dilatarse  según  va  saliendo  la  sangre,  es  me- 
nester suspender  la  evacuación,  hasta  no  haberse  ase- 
gurado bien  del  verdadero  carácter  de  la  enfermedad, 
y de  las  circunstancias  particulares  de  la  paciente;  si  es 
nerviosa  ó se  halla  debilitada  por  pe'rdidas  de  sangre  an- 
teriores será  evidentemente  peligrosa  esta  operación. 

Las  sanguijuelas  podrán  ser  entonces  sumamente 
útiles  como  lo  son  siempre  cuando  se  han  mitigado  los 
primeros  síntomas  inflamatorios  ó eran  desde  luego 
bastante  moderados.  Este  medio  sin  embargo  no  puede 
suplir  á la  sangría  en  una  inflamación  intensa  sea  la 
que  quiera  la  cantidad  de  sangre  que  por  él  se  consiga 
evacuar.  La  eficacia  de  las  sangrías  locales  en  la  me- 
tritis es  en  general  tanto  mayor  cuanto  mas  abatida  se 
encuentra  la  reacción  general  por  el  desahogo  anterior 
del  sistema  circulatorio  con  una  ó muchas  sangrías  ve- 
nosas. 

La  aplicación  de  sanguijuelas,  cuyo  número  varia- 
rá según  las  fuerzas  de  la  enferma  é intensidad  de  los 
accidentes,  no  se  hace  siempre  en  un  mismo  punto  ni 
con  iguales  ventajas. 

Deberán  aplicarse  á la  vulva,  á la  parte  interna  y 
superior  de  los  muslos  ó al  rededor  del  ano,  cuando  se 
presuma  afectado  el  cuello  del  úteroyla  inflamación  se 
haya  propagado  á la  vagina;  y al  hipogástrio  en  los  ca- 
sos en  que  el  abdomen  esté  tenso,  ardoroso  y elevado 
por  afectar  aquella  el  fondo  de  dicho  órgano.  Su  apli- 
cación inmediata  en  el  cuello  de  la  matriz  no  es  pru- 
dente en  la  metritis  aguda;  debajo  de  los  pechos  será 
por  el  contrario  muy  ventajosa  para  desviar  una  parte 
de  la  irritación  que  existe  en  aquel  órgano. 

. listos  preceptos  respecto  á las  sangrías  locales  han 
sido  adoptados  por  casi  todos  los  prácticos,  esceplo  Lis- 
franc  que  las  proscribe  absolutamente  del  tratamiento 
de  la  metritis.  El  hábito  que  la  sangre  ha  contraído,  dice 
este  profesor,  de  dirigirse  hácia  el  útero , por  razón  de 
la  función  periódica  que  desempeña,  hace  que  la$  apli- 
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caciones  de  sanguijuelas,  aunque  sea  en  gran  número, 
al  rededor  de  la  pelvis,  ocasionen  amenudo  congestio- 
nes en  este  órgano,  tanto  mas  pronunciadas  cuanto  mas 
frecuente  sea  la  aplicación  de  los  anelides.  La  flebotomía 
del  brazo  es  pues  la  que  usa  este  profesor  esclusivamen- 
te  en  su  práctica.  Principia  por  una  sangría  espoliativa 
y después  hace  otras  que  llama  derivativas  en  can- 
tidad de  go  á 180  gramos  (i),  las  que  producen  el  efec- 
to de  llamar  la  sangre  hácia  las  regiones  supra-diafrag- 
máticas.  ( Lisfranc , Clínica  quirúrgica,  t.  II,  p.  618.) 

Las  ventosas  escarificadas  pueden  en  algunos  casos 
suplir  á las  sanguijuelas,  aplicándolas  como  propone 
Aecio  á la  cara  interna  y superior  de  los  muslos.  Hay 
casos  en  que  se  debe  omitir  toda  evacuación  sanguínea 
como  por  ejemplo  en  las  ane'micas  ó en  aquellas  muje- 
res que  han  consumido  sus  fuerzas  en  un  parto  largo  y 
trabajoso.  Entonces  podrá  tener  lugar  el  uso  de  los  re- 
vulsivos aplicados  al  abdomen  ó á la  parte  interna  de  los 
muslos;  los  sinapismos  volantes,  las  cantáridas  y la  po- 
mada estibiada  son  los  medicamentos  que  con  este  fin 
se  han  empleado  por  algunos  prácticos,  entre  ellos  Mu- 
ral y Duparcque. 

A los  remedios  ya  referidos  se  deben  agregar  los 
baños  generales  y semicupios  tibios  muy  prolongados  y 
repetidos  varias  veces  al  día,  las  embrocaciones  y fo- 
mentos emolientes  al  vientre,  las  inyecciones  y medias 
lavativas  de  la  misma  naturaleza  ó algo  calmantes  con 
-el  cocimiento  de  adormideras  y unas  gotas  de  láudano, 
la  quietud  absoluta,  la  dieta  rigorosa,  el  uso  de  bebidas 
atemperantes,  como  el  suero  y las  emulsiones,  ó lije— 
ramente  laxantes  y diuréticas  como  el  cocimiento  de  ta- 
marindos y el  de  taraxacon  nitrado.  Los  medicamentos 
purgantes  son  en  general  perniciosos  á la  mujer  que 
tiene  inflamado  el  útero,  pero  cuando  por  la  grande 
astricción  de  vientre  se  consideran  necesarios,  deberá 


(1)  De  3 á 6 onzas. 
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darse  la  preferencia  á los  minorativos  suaves  como  el 
aceite  de  palma  cristi,  el  de  castor,  los  calomelanos  y 
algunas  sales  neutras,  pues  así  no  es  de  temer  se  exas- 
pere de  nuevo  la  enfermedad. 

Si  los  dolores  son  muy  vivos  después  de  haber  prac  - 
ticado las  evacuaciones  sanguíneas  necesarias,  se  dispon- 
drá á la  enferma  una  mistura  calmante,  el  opio  en  sus- 
tancia, el  jarabe  de  morfina,  el  éter  &c.  Una  pocion  que 
contenga  de  una  octava  parte  á medio  grano  del  aceta- 
to ó hidroclorato  de  morfina  y de  seis  á doce  gotas  de 
licor  anodino  de  Hoffman  suele  calmar  estos  acciden- 
tes. Guando  los  vómitos  se  oponen  al  uso  de  los  me- 
dios internos  se  pueden  emplear  las  mismas  prepara- 
ciones calmantes  por  el  método  endérmico  ínterin  se 
consigue  contener  aquellos  si  son  puramente  nerviosos 
con  el  uso  de  los  polvos  gaseosos  simples  ó los  de  Seltz , 
el  agua  carbónica,  la  mistura  anti-emética  de  Rwerio , 
o bien  las  bebidas  heladas  y aun  el  yelo  mismo  en  pe- 
queños pedazos  como  aconseja  Duparcque. 

Cuando  la  inflamación  se  prolonga  y el  vientre  es- 
tá tirante,  si  se  teme  un  derrame  en  su  cavidad  ó si  la 
enferma  tiene  pocas  fuerzas,  es  menester  recurrir  sin 
demora  á los  revulsivos,  como  los  sinapismos  volantes 
y las  cantáridas  aplicadas  á las  piernas. 

La  succión  de  las  mamas  en  las  recien  paridas  ó la 
aplicación  de  ventosas  sobre  estos  órganos  en  cualquie- 
ra otra  circunstancia  escitan  y activan  muy  eficazmen- 
te el  movimiento  derivativo  que  se  trata  de  provocar. 

Aunque  parece  podrian  también  obtenerse  buenos 
efectos  de  los  baños  generales  es  menester  tener  pre- 
sente que  en  muchos  casos  son  perjudiciales,  pues  ade- 
más de  los  dolores  crueles  que  esperimenta  la  enferma 
por  los  movimientos  que  se  la  imprimen  para  trasladarla 
al  baño,  sobrevienen  otros  accidentes  no  menos  graves 
ya  por  la  acción  del  aire  sobre  la  piel,  ya  por  la  difícil 
apreciación  de  una  temperatura  conveniente.  Algunos 
prácticos,  entre  ellos  Chaussier,  han  propuesto  reempla- 
zar los  baños  generales  con  los  de  vapor,  introduciendo 
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esle  por  medio  de  un  tubo  grueso  de  hojalata  den- 
tro de  la  cama  de  la  enferma,  á fin  de  aumentar 
la  acción  de  la  piel  y promover  una  traspiración 
abundante.  Otros  han  aconsejado  dirigirle  solamente  á 
la  vulva,  haciendo  además  inyecciones  vaginales  con 
sustancias  emolientes  y calmantes.  Hipócrates  se  servia 
de  una  esponja  ó de  un  poco  de  lana  empapada  en  agua 
caliente  é introducida  en  la  vagina.  Lamotte  desecha 
las  inyecciones  vaginales,  pretendiendo  que  estas  no  lle- 
gan á la  cavidad  de  la  matriz.  Aunque  esto  fuese  cier- 
to no  es  una  razón  para  proscribir  su  uso,  pues  dete- 
niéndose algún  tanto  en  la  vagina,  producen  cuando 
menos  los  efectos  de  un  baño  local  sobre  el  cuello  de  la 
matriz  que  con  tanta  frecuencia  se  halla  inflamado. 

Cuando  después  del  uso  activo  y bien  dirigido  de 
estos  medios  permanece  hinchada  e'  infartada  la  ma- 
triz, se  favorecerá  la  resolución  luego  que  los  fenómenos 
generales  y síntomas  agudos  locales  hayan  desaparecido 
en  parte , por  medio  de  fricciones  con  la  pomada  esti- 
biada,  primero  en  la  parte  interna  de  los  muslos,  des- 
pués en  las  partes  laterales  del  tronco  y por  último  en 
las  paredes  abdominales.  Duparcque  ha  empleado  con 
buen  éxito  este  medio  , que  ya  hace  mucho  tiempo  usa- 
ban otros  prácticos  en  iguales  circunstancias  y en  el 
tratamiento  de  diferentes  afecciones  del  órgano  de  la  voz. 

Considerando  el  mismo  Duparcque  la  tenacidad  de 
ciertos  infartos  sanguíneos  del  útero,  y la  analogía  de 
este  estado  patológico  con  la  hepatizacion  pulmonal  y la 
glositis,  ideó  emplear  en  aquellos  ciertos  medios  cuyas 
ventajas  le  había  acreditado  la  espcriencia:  estos  son  el 
tártaro  emético  como  conlraestimulante  y las  escarifi- 
caciones. Mas  siendo  en  estas  circunstancias  poco  tole- 
rado el  emético  por  las  vias  gástricas  y teniendo  ade- 
más los  vómitos  el  grave  inconveniente  de  aumentar  la 
irritación  y ílegmasia  del  útero  por  las  fuertes  sacudi- 
das de  las  paredes  abdominales,  y tal  vez  de  producir 
una  peritonitis  que  complicase  la  enfermedad  princi- 
pal, resolvió  administrar  esta  sustancia  por  medio  de 
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la  absorción  catánea,  haciendo  repetidas  fricciones  so- 
bre ana  gran  superficie,  y evitando  su  acción  local  por 
medio  de  ciertas  precauciones  á fin  de  que  no  obre  si- 
no esclusivamente  por  la  absorción.  Una  dracma  de  tár- 
taro emético  y una  onza  de  manteca  componen  la  po- 
mada de  que  se  sirve  Duparcque ; para  cada  fricción  se 
toma  la  décimasesta  parte  ó sea  media  dracma,  la  que 
se  hace  estender  con  suavidad  y por  bastante  tiempo  en 
la  parte  interna  de  una  pierna  por  la  mañana  y en  igual 
parage  de  la  otra  por  la  noche,  siguiendo  el  mismo  or- 
den para  los  muslos,  brazos  y partes  laterales  del  tórax, 
volviendo  á principiar  de  nuevo  hasta  que  se  haya 
conseguido  el  objeto  propuesto,  que  suele  ser  general- 
mente después  de  haber  empleado  media  ó una  onza 
de  emético.  Si  no  se  consigue  ningún  resultado  es  me- 
nester suspender  esta  medicación  por  algún  tiempo;  así 
como  tampoco  debe  continuarse  dando  en  aquellos  pa- 
rages  en  que  se  manifieste  erupción.  Ninguno  de  los 
enfermos  sometidos  á esta  medicación,  dice,  han  espe- 
rimentado  los  efectos  del  emético  sobre  las  vias  diges- 
tivas. Este  método  ha  producido  en  manos  de  su  autor 
resultados  muy  ventajosos,  activando  de  una  manera 
muy  notable  la  resolución  déla  metritis,  cuando  des- 
pués de  haber  empleado  el  tratamiento  ordinario  tiende 
á estacionarse. 

Los  efectos  de  las  sangrías  locales,  hechas  inmedia- 
tamente sobre  el  órgano  enfermo,  no  son  menos  pron- 
tos y eficaces  que  los  de  las  fricciones  con  el  tártaro 
estibiado.  Cuando  es  muy  considerable,  dice  Duparcque , 
el  infarto  inflamatorio  del  cuello  del  útero  y ha  resis- 
tido á los  medios  terapéuticos  ordinarios,  puede  recur- 
rirse  sin  inconveniente  á las  escarificaciones  de  este 
órgano,  pues  las  incisiones  radiales  hechas  al  rededor 
del  cuello  apenas  dejan  después  de  resolverse  la  in- 
flamación vestigio  alguno  de  su  existencia.  Sin  em- 
bargo este  procedimiento  no  debe  adoptarse  sino  con 
mucha  reserva,  siendo  como  lo  es  muy  posible  que  es- 
tas escarificaciones  degeneren  en  úlceras,  fístulas,  ó 
TOMO  II.  3 
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bien  que  las  cicatrices  que  de  ellas  resulten  puedan  ser- 
vir en  lo  sucesivo  de  obstáculo  para  la  dilatación  del 
orificio  de  la  matriz  en  los  partos. 

Las  enfermedades  que  algunas  veces  complican  la 
metritis  aguda  deben  también  hacer  variar  mucho  el 
tratamiento.  Así  cuando  hay  aparato  bilioso  ó gástri- 
co se  deberá  tener  mas  reserva  en  el  uso  de  la  sangría, 
y será  útil  administrar  algún  laxante  suave,  mayormen- 
te cuando  la  enfermedad  está  acompañada  , como  suce- 
de á menudo,  de  una  constipación  pertinaz  de  vientre. 

Si  viniesen  á complicar  la  marcha  de  la  metritis  al- 
gunos síntomas  tifoideos  ó adinámicos,  convendrá  des- 
pués de  haber  empleado  con  circunspección,  las  eva- 
cuaciones sanguíneas,  recurrir  al  uso  de  los  tónicos,  de 
los  derivativos,  y sobre  todo  de  las  cantáridas;  en  fin 
se  prescribirán  los  antiespasmódicos  y narcóticos,  si 
sobrevienen  fenómenos  nerviosos,  ó síntomas  de  ataxia. 

Cuando  la  metritis  termina  por  supuración  es  ne- 
cesario abrir  pronto  los  abscesos  esteriores  á fin  de 
evitar  el  derrame  purulento  que  se  podria  formar  en  el 
abdomen.  Si  el  pus  se  abre  salida  por  la  cavidad  de  la 
matriz,  la  vagina,  el  recto  ó la  vejiga,  se  harán  en  ellas 
inyecciones  emolientes  al  principio  y después  tijera- 
mente  detersivas.  Cuando  termina  por  gangrena  deben 
suspenderse  los  antiflogísticos  , y recurrir  á los  antisép- 
ticos que  se  administrarán  simultáneamente  en  bebida, 
fomento,  inyección  y lavativa. 

Después  de  disipada  la  inflamación  del  útero  se  sue- 
len quejar  todavía  las  enfermas  de  algunos  dolores  li- 
jeros  en  la  pelvis.  Reconociendo  con  el  tacto  el  cuello 
del  útero  se  advierte  que  sin  estar  muy  sensible  se  halla 
algo  infiltrado,  evacuándose  por  él  un  flujo  blanquizco 
mas  ó menos  abundante.  Los  tónicos  al  interior  y los 
chorros  sulfurosos  dirigidos  á la  vagina  bastan  por  lo 
común  para  disipar  estos  accidentes.  ( Boyer  tratado  de 
enjermedades  quirúrgicas , t.  X,  pág.  464) 

Tampoco  es  raro  ver  que  las  reglas  se  retardan 
después  de  esta  enfermedad  y no  vuelven  á presentarse 
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hasta  el  segando  ó tercer  periodo.  En  tales  circunstan- 
cias sería  imprudente  aconsejar  los  emenagogos,  pues 
siendo  estos  medicamentos  por  lo  general  mas  ó menos 
estimulantes,  podrán  hacer  reproducir  la  inflamación 
sin  que  resultase  en  manera  alguna  el  objeto  que  con 
ellos  nos  proponíamos.  Es  pues  mas  ventajoso  esperar 
que  la  naturaleza  vuelva  al  tejido  de  la  matriz  sus  con- 
diciones fisiológicas,  ayudándola  cuando  mas  con  el  in- 
flujo de  un  buen  régimen  higiénico. 

articulo  iv. 

Metritis  crónica. 

Esta  enfermedad  es  una  de  las  mas  frecuentes  que 
padece  la  mujer,  ya  sobrevenga  como  terminación  de 
la  metritis  aguda,  ya  se  presente  desde  el  princi- 
pio con  todos  los  caracteres  que  la  son  propios.  Sin 
embargo  no  siempre  ha  fijado  lo  bastante  la  aten- 
ción de  los  prácticos,  pues  se  ha  desconocido  machas  ve- 
ces, y confundido  otras  con  el  catarro  uterino,  con 
el  infarto  escirroso,  carcinoma  del  útero,  pólipos, 
y aun  con  el  embarazo,  resultando  de  aquí  errores 
frecuentes  acerca  del  pronóstico  y tratamiento  de 
esta  enfermedad.  Su  marcha  es  lenta , y del  mismo 
modo  que  la  inflamación  aguda , puede  invadir  la 
totalidad  de  la  matriz,  ó limitarse  á una  región  mas 
ó menos  circunscrita,  como  su  cuello. 

Aunque  poco  peligrosa  en  sí  misma  puede  sin  em- 
bargo esta  afección  acarrear  funestos  resultados,  si  las 
enfermas,  llevadas  de  un  sentimiento  de  pudor  mal  en- 
tendido ó tal  vez  por  la  poca  intensidad  de  los  síntomas 
no  consultan  su  mal  desde  el  principio,  ó lo  hacen  co- 
mo sucede  generalmente  cuando  la  incomodidad  y su- 
frimientos son  insoportables,  y quizá  superiores  á los  re- 
cursos del  arte.  En  efecto,  muchas  afecciones  orgánicas 
del  útero,  como  las  úlceras,  escirro  y cáncer,  no  reco- 
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nocen  otro  origen  que  una  flegmasía  crónica  descuidada. 
Los  antigaos  hicieron  ya  esta  misma  observación 
acerca  del  asiento  y etiología  de  la  enfermedad  que 
nos  ocupa.  Aecio  (i)  se  espresa  de  esta  manera: 
Uterus  interdum  nullo  prius  indicante  signo  derepente 
induratur ; y Pablo  de  Egina  (2)  dice:  In  scyr- 
rurn  induratur  uterus  aliquando  derepente  nulla  pro- 
gressa  causa. 

Cuando  la  inflamación  crónica  de  la  matriz  su- 
cede á la  metritis  aguda  reconoce  las  mismas  cau- 
sas; mas  si  por  el  contrario  es  primitiva  las  tiene  espe- 
ciales, que  pueden  ser  predisponentes  ó escitantes.  En- 
tre las  primeras,  deben  contarse  las  pasiones  de  áni- 
mo tristes,  el  temperamento  linfático  (3),  el  vicio 
escrofuloso,  herpc'tico,  sifilítico  (4)  ó canceroso,  los 
malos  alimentos,  el  habitar  en  parages  bajos,  hú- 
medos y poco  ventilados,  la  costumbre  de  llevar 

(1)  Contracta  ex  veter.  tetrab.  lib.  XVI,  cap.  LXXXVI. 

(2)  De  medie,  lib.  XX111 , cap.  LXIV.  Estos  autores  de- 
signaban la  inflamación  crónica  del  cuerpo  del  útero  con  la 
palabra  scyrrum  y la  del  cuello  de  la  matriz  con  el  nombre 
de  seleroma. 

(3)  Madama  Bowin  y IJugc's,  Tratado  de  las  afecciones 
orgánicas  de  la  matriz,  t.  II,  p.  269. 

(4)  Algunos  han  dudado  que  el  virus  venéreo  sea  capaz 
de  producir  esta  enfermedad.  Otros  por  el  contrario  creen , 
y entre  ellos  Lisfranc  , que  en  el  mayor  número  de  casos 
es  producida  por  aquella  causa,  fundados  en  que  solo  des- 
pués de  haber  recurrido  al  tratamiento  mercurial  y sudorí- 
fico han  podido  triunfar  de  esta  afección.  Pero  la  resolución 
de  una  metritis  crónica  á beneficio  de  los  mercuriales  no 
es  suficiente  razón  para  atribuirla  al  vicio  sifilítico,  pues 
siendo  esta  medicación  alterante  y resolutiva,  sus  buenos 
electos  pueden  estenderse  á los  infartos  de  cualquiera  otra 
naturaleza  no  específica.  Por  consiguiente  ni  debe  escluirse 
la  sífilis  como  causa  de  la  metritis  crónica  en  ciertas  ocasio- 
nes ni  adoptarla  siempre  como  un  agente  especial  de  esta 
afección. 
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los  vestidos  demasiado  ajustados,  y por  último,  la 
lectura  de  obras  capaces  de  mantener  cierta  escitacion 
y turgencia  en  el  útero.  La  metritis  crónica  es  mas 
frecuente  desde  los  veinte  hasta  los  cuarenta  años, 
y se  observa  con  especialidad  en  las  que  han  teni- 
do muchos  partos,  abortos  y aun  falsos  engendros; 
en  las  casadas  jóvenes  que  no  han  tenido  hijos  y 
en  las  solteras  cuya  menstruación  es  dolorosa  e'  ir- 
regular, y por  último  en  las  mujeres  que  se  apro- 
ximan á la  edad  crítica  (i). 

Las  causas  ocasionales  pueden  ser  el  abuso  del 
coito,  la  masturbación,  la  presencia  de  un  pesario  en 
la  vagina  , la  metástasis  del  humor  herpético  ó reu- 
mático, el  enfriamiento  de  las  estremidades,  par- 
ticularmente después  de  un  ejercicio  violento,  la  apli- 
cación del  frió  á los  muslos  y vientre  para  con- 
tener una  hemorragia  uterina,  las  lociones  cosméti- 
cas durante  ó después  de  las  reglas,  el  sentarse  so- 
bre un  cuerpo  frió  y húmedo,  como  un  banco  de 
piedra  ó de  gasón,  el  uso  inmoderado  de  las  be- 
bidas heladas  y sorbetes,  los  emenagogos,  el  celiba- 
to, la  continencia  absoluta,  la  desproporción  de  los 
órganos  sexuales,  la  presencia  de  uno  ó muchos  pó- 
lipos, y las  tentativas  para  ligarlos  ó estraerlos;  la 
dilatación  forzosa  del  orificio  uterino,  el  uso  de  bra- 
serillos,  y esposicion  de  las  partes  genitales  á un  fuego 
ardiente;  el  abuso  del  té  ó bebidas  alcohólicas  &c.  &c.; 
por  último  esta  afección  se  presenta  en  algunas  oca- 
siones sin  causa  apreciable.  En  su  principio  la  me- 
tritis crónica  es  generalmente  difícil  de  conocer,  y 
solo  se  puede  sospechar  por  los  cambios  que  sobrevie- 
nen en  la  parte  moral  de  las  mujeres,  las  que  se  ponen 
tristes,  melancólicas,  impacientes  é irascibles;  pero  estos 
signos  son  por  lo  común  inútiles  al  médico,  que  no 
suele  ser  consultado  sino  en  una  época  en  que  la  en— 

(1)  Lis/ranc f Clínica  quirúrgica,  t.  II,  p.  628, 
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fermedad  se  manifiesta  con  síntomas  tan  pronunciados, 
que  no  dejan  duda  de  su  existencia.  Se  manifiesta  pues 
por  una  sensación  de  peso  en  la  región  hipogástrica, 
que  propagándose  al  recto  y cuello  de  la  vagina  hace 
mas  ó menos  difícil  la  espulsion  de  las  materias  fecales 
y de  la  orina.  Las  mujeres  sienten  dolores  sordos  en 
los  lomos,  ingles  y muslos,  que  se  aumentan  al  an- 
dar, cuando  se  va  en  un  carruaje,  estando  mucho 
tiempo  de  pie,  al  saltar,  bailar,  ó hacer  algún  otro 
esfuerzo  para  levantar  peso,  ó para  escretar.  Estos  do- 
lores y los  que  se  presentan  en  todo  el  trayecto  del 
nervio  ciático  disminuyen  por  lo  común  cuando  la 
mujer  está  en  la  cama  ó guarda  una  posición  horizontal. 
Sin  embargo  al  paso  que  la  enfermedad  hace  progre- 
sos va  desapareciendo  la  oscuridad  de  los  síntomas,  y 
el  dolor  que  al  principio  era  obtuso  como  en  todas  las 
inflamaciones  crónicas,  se  hace  permanente  y mas  vi- 
vo, sintiéndose  principalmente  en  las  regiones  lumbar  e 
hipogástrica. 

El  útero  cuya  obstrucción  se  aumenta  diariamente 
adquiere  mayor  peso  específico;  de  aquí  la  tirantez  inuy 
incómoda  en  las  ingles,  caderas  y miembros  inferiores 
y su  relajación  ó procidencia  incompleta.  El  cuerpo  de 
la  matriz  á consecuencia  de  este  aumento  de  volumen 
suele  formar  elevación  en  el  hipogástrio,  que  se  perci- 
be al  través  de  las  paredes  abdominales.  El  bajo  vien- 
tre está  por  lo  general  tenso  y dolorido , cualquiera 
presión  ó el  tacto  mas  suave  aumenta  su  sensibilidad; 
las  mujeres  no  pueden  andar  ni  aun  hacer  el  mas  leve 
movimiento  sin  que  sufran  una  grande  incomodidad  y 
aumenten  los  dolores.  A veces  se  manifiesta  una  calen- 
tura leve  pero  continua,  ordinariamente  sale  por  la 
vagina  un  humor  que  puede  presentar  diferentes  as- 
pectos: unas  veces  es  incoloro  y diáfano,  otras  mas  ó 
menos  opaco  y espeso,  blanquizco,  gris,  amarillo  ó 
sanguinolento,  hasta  el  punto  de  constituir  una  verda- 
dera metrorragia.  En  unas  ocasiones  es  lijero  é inter- 
mitente, abundante  y continuo  en  otras.  La  espulsion 
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de  las  materias  fecales  cada  vez  es  mas  difícil ; las  ori- 
nas salen  en  corta  cantidad,  están  cargadas  y depositan 
un  sedimento  de  color  gris  ó rojizo.  En  fin  se  presen- 
tan una  multitud  de  síntomas  y de  afectos  simpáticos, 
que  trastornan  enteramente  la  salud  de  la  mujer  con- 
duciéndola á un  término  fatal  si  no  se  remedia  opor- 
tunamente el  origen  de  tantos  desórdenes. 

La  menstruación  puede  permanecer  en  su  estado 
normal,  pero  en  el  mayor  número  de  casos  está  mas  ó 
menos  trastornada.  En  unas  mujeres  se  adelanta  y 
pierden  mas  sangre  que  lo  regular,  en  otras  disminu- 
ye ó se  suprime  enteramente  constituyendo  una  verda- 
dera amenorrea,  en  cuyo  caso  aumentan  los  dolores  y 
sufrimientos,  como  sucede  también  en  el  intervalo  de 
las  menstruaciones  cuando  estas  se  atrasan  demasiado. 
Sin  embargo  algunas  veces  los  síntomas  de  la  metritis 
crónica  son  muy  poco  perceptibles,  pues  los  únicos  fe- 
nómenos de  que  se  quejan  las  enfermas  son  una  simple 
comezón  en  la  vagina  y algunos  desarreglos  simpáticos 
en  las  digestiones.  Pero  el  tacto  da  á conocer  ordina- 
riamente en  este  caso  que  se  ha  bajado  mas  ó menos  el 
cuerpo  del  útero,  que  se  ha  desviado  este  órgano,  y 
que  existe  infarto,  dureza  y dolor  en  un  punto  mas  ó 
menos  estenso  de  su  cuerpo.  La  metritis  crónica  es 
una  de  aquellas  enfermedades,  como  dicen  madama Boivin 
y Dugés , en  la  que  el  tacto  es  mas  interesante.  En  efec- 
to no  solo  contribuye  al  diagnóstico  de  esta  afección, 
sino  que  también  sirve  para  distinguirla  de  las  demás 
enlermedades  propias  del  sistema  uterino  con  las  que 
sería  fácil  confundir.  Introducido  el  dedo  en  la  vagina 
y aplicando  al  hipogástrio  la  palma  de  la  otra  mano  se 
advierte  de  ordinario  que  el  cuerpo  y cuello  de  la  ma- 
triz están  algo  mas  voluminosos  que  en  el  estado  natu- 
ral, y que  el  cuello  del  útero  es  menos  duro  y mas 
sensible  en  las  que  padecen  la  metritis  crónica  que  en 
los  casos  de  escirro.  En  esta  última  enfermedad  las 
mujeres  tienen  una  sensación  de  peso  y tirantez  mucho 
mas  considerable  que  en  la  fiegmasia  del  útero.  Por 
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medio  del  tacto  se  pueden  apreciar  las  dislocaciones 
uterinas  de  que  ya  se  ha  hecho  mención  y sobre  todo 
el  prolapso;  el  espesor  y grueso  de  los  labios  del  hoci- 
co de  tenca,  su  figura  mas  á menos  redonda  ó prolon- 
gada, su  temperatura  y sensibilidad;  si  el  infarto  es 
parcial  ó general,  teniendo  presente  que  el  lado  afecto 
es  por  lo  coman  el  mas  accesible,  sin  duda  porque  el 
desarrollo  morboso  y el  peso  que  por  él  adquiere  la 
matriz  hace  se  incline  y baje  mas  por  aquel  lado  que 
por  el  sano.  En  las  mujeres  flacas  se  puede  también 
unir  al  tacto  vaginal  el  hipogástrico , y en  algunos  ca- 
sos es  menester  valerse  para  mas  ilustrar  el  diagnóstico 
del  reconocimiento  por  el  recto,  particularmente  cuan- 
do la  metritis  es  parcial  y ocupa  su  pared  posterior. 

La  esploracion  por  el  speculum  es  también  aquí  un 
medio  de  diagnóstico  tan  interesante  que  no  se  debe 
omitir.  Con  este  instrumento  se  confirman  los  resulta- 
dos obtenidos  por  el  tacto  relativamente  al  aumento  de 
volumen  y disposición  del  cuello  uterino.  Se  aprecia  su 
color,  que  es  rojo  oscuro  ó violado  en  el  infarto  blando, 
y de  rosa  bajo  ó arborizado  sobre  un  fondo  blanco  en  el 
infarto  duro. 

La  metritis  crónica  puede  confundirse  con  el  catarro 
uterino,  los  pólipos,  el  escirro  y el  embarazo.  En  la 
primera  enfermedad  sin  embargo  se  observa  que  el  do- 
lor está  mas  circunscrito  á la  región  hipogástrica  y es 
menos  incómodo;  existe  ordinariamente  un  flujo  mucho 
mas  abundante  que  en  la  metritis  parenquimatosa , y 
ni  el  speculum  ni  el  tacto  manifiestan  infarto  alguno  en 
el  cuerpo  y cuello  del  órgano. 

Cuando  un  pólipo  se  halla  encerrado  dentro  de  la 
cavidad  de  la  matriz  puede  en  efecto  ser  tomado  con 
mucha  facilidad  por  una  inflamación  crónica  de  aquel 
órgano  en  razón  del  aumento  de  volumen  de  esta  par- 
te. Pero  si  se  atiende  á que  los  dolores  que  esperimen- 
tan  las  enfermas  son  muy  parecidos  á los  del  parto  , á 
las  hemorragias  que  con  bastante  frecuencia  sufren  , y 
por  último  á la  conformación  normal  del  cuello  y á su 
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falta  de  sensibilidad , no  podrá  menos  de  sospecharse 
que  lo  que  padecen  es  un  pólipo. 

En  cuanto  al  escirro  se  debe  tener  presente  que 
los  dolores  lancinantes  que  algunos  han  creído  ser  un 
signo  distintivo,  no  lo  es  en  realidad,  porque  pueden 
faltar  en  aquel  y existir  en  la  metritis  crónica.  Los 
otros  trastornos  funcionales  no  ofrecen  tampoco  nin- 
guna diferencia  bien  característica.  Por  consiguiente  las 
bases  del  diagnóstico  deben  ser:  i.°  La  edad  de  la  en- 
ferma, las  circunstancias  conmemorativas,  la  disposi- 
ción hereditaria  cancerosa  &c.  2.0  Los  signos  que  ha- 
yan producido  los  reconocimientos  por  medio  del  tacto 
y el  speculum.  Por  lo  demás  solo  en  el  principio  podría 
equivocarse  la  metritis  con  el  escirro,  pues  mas  tarde 
la  marcha  de  la  enfermedad  y la  tendencia  manifiesta 
del  escirro  á ulcerarse  quitarían  toda  duda. 

La  semejanza  de  algunos  fenómenos  del  embarazo 
con  los  síntomas  de  la  metritis  crónica  como  la  ame- 
norrea , los  dolores  en  el  hipogástrio,  la  tirantez  en  los 
lomos  e'  ingles  y los  trastornos  en  los  órganos  digesti- 
vos ha  hecho  se  confunda  alguna  vez  «stos  dos  estados. 
Para  no  participar  ni  aun  temporalmente  de  este  error 
de  diagnóstico  se  debe  tener  en  consideración  siempre 
que  pueda  haber  sospechas  de  embarazo:  i.°  El  color 
violado  de  la  mucosa  genital  que  se  estiende  no  sola- 
mente al  cuello  uterino  sino  también  á la  vagina  y á 
la  vulva.  2.0  La  forma  del  hocico  de  tenca,  que  dismi- 
nuye de  longitud  y se  ensancha  hacia  la  parte  superior 
á proporción  que  adelanta  el  embarazo:  3.°  En  fin  el 
desarrollo  y dureza  de  los  pechos.  Después  del  tercer  mes 
el  tacto  vaginal,  la  auscultación,  la  elevación  del  úte- 
ro y los  movimientos  espontáneos  del  féto  son  datos 
suficientes  para  que  desaparezca  todo  error.  En  la 
metritis  crónica  el  color  rojo  oscuro  se  limita  al  ho- 
cico de  tenca  , el  que  aumenta  de  volumen  en  todas 
direcciones , y los  pechos  se  ponen  flojos  ó bien  no  pre- 
sentan ninguna  modificación  manifiesta. 

Muy  difícil  es  determinar  la  duración  de  esta  fleg- 
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masía,  la  que  pnede  existir  desde  algunos  meses  hasta 
quince,  veinte  ó másanos;  cuando  el  tejido  del  órgano  se 
ulcera  sigue  un  curso  mas  rápido,  aunque  también  se  ha 
visto  durar  mucho  tiempo  existiendo  esta  modificación. 
Cuando  las  enfermas  se  someten  desde  el  principio  á 
un  tratamiento  racional,  y por  otra  parte  no  están  pre- 
dispuestas por  la  edad  y demás  circunstancias  á las  de- 
generaciones del  tejido  de  la  matriz,  puede  esta  flegma- 
sía terminarse  por  resolución;  pero  si  permanecen  por 
mucho  tiempo  espuestas  al  influjo  de  las  causas  que  la 
han  producido  y no  quieren  ó no  pueden  someterse  á 
los  agentes  higiénicos  y terapéuticos  propios  p^ra  com- 
batirla, entonces  no  solo  se  prolongará  indefinidamente, 
sino  que  se  agravará  el  mal  produciendo  desórdenes  lo- 
cales y síntomas  generales  que  conducirán  indudable- 
mente la  enferma  al  sepulcro. 

Abandonada  ó desconocida  esta  enfermedad  en  los 
principios  es  en  general  mucho  mas  peligrosa  que  la  me- 
tritis aguda.  La  espericncia  demuestra  en  efecto  que 
esta  inflamación  se  termina  casi  siempre  funestamente. 
No  debiendo  admirar  esta  aserción  si  se  atiende  á que 
la  resolución  es  aquí  muy  rara  al  paso  que  es  bastante 
frecuente  verla  terminar  por  úlceras,  escirro  y cáncer 
cuya  incurabilidad  es  por  desgracia  muy  frecuente.  Sin 
embargo , el  pronóstico  debe  variar  como  el  de  la  me- 
tritis aguda  , según  la  edad  de  la  enferma,  constitución, 
estado  en  que  se  halla  en  el  momento  de  la  invasión 
del  mal,  antigüedad  de  este,  gravedad  de  los  síntomas 
y naturaleza  de  los  accidentes  que  vienen  á compli- 
carle. 

La  metritis  crónica  no  es  un  obstáculo  absoluto 
para  la  concepción  , pero  cuando  las  que  la  padecen 
llegan  á hacerse  embarazadas  rara  vez  consiguen  su 
término  natural.  Muchos  abortos  y la  formación  de  al- 
gunas molas  no  reconocen  otra  causa  que  una  subin- 
flamacion  ó un  infarto  uterino  poco  desarrollado  y des- 
conocido antes  del  embarazo.  Ls  menester  pues  confesar 
que  si  los  abortos  y inolas  producen  muchas  enferme- 
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dades  de  la  matriz,  también  estas  mismas  lesiones  de- 
terminan aquellos  con  bastante  frecuencia.  En  algunos 
casos  raros  la  resolución  de  la  metritis  crónica  ha  ve- 
nido á consecuencia  de  un  parto , de  una  inflamación 
aguda  , ó de  una  hemorragia  uterina. 

Los  caracteres  anatómicos  de  la  metritis  crónica 
son  aun  mas  conocidos  que  los  de  la  aguda.  Se  ha 
encontrado  el  útero  de  color  rojo,  pardusco  ó morado; 
su  membrana  mucosa  de  un  rojo  inas  vivo  y ostensible 
que  en  el  estado  natural.  El  tejido  uterino  está  duro, 
denso  y apretado,  pero  estos  desórdenes  ocupan  casi 
siempre  una  sola  parte  de  este  órgano.  En  el  infarto 
sin  induración  el  tejido  uterino  es  mas  blando  y rojo 
que  en  el  estado  ordinario  , parece  está  penetrado  de 
una  cantidad  mayor  de  fluidos  pero  sin  desorganiza- 
ción evidente. 

En  esta  enfermedad  como  en  todas  las  inflamacio- 
nes crónicas  de  los  demás  órganos,  la  curación  es  siem- 
pre larga  y difícil,  y los  medicamentos  mejor  indicados 
al  parecer  producen  en  general  poco  efecto.  Luego  que 
se  haya  conocido  la  enfermedad  se  la  deberá  combatir 
por  los  medios  usados  contra  las  inflamaciones,  cui- 
dando sin  embargo  de  no  insistir  demasiado  en  los  de- 
bilitantes. El  método  antiflogístico  local  y general  de 
las  flegmasias  crónicas  es  el  mas  conveniente  en  este  ca- 
so, á fin  de  llenar  con  él  tres  indicaciones  muy  princi- 
pales, que  son:  1.a  calmar  el  dolor  é irritación  de  la 
matriz;  2.a  desviar  la  fluxión  que  se  dirije  al  sistema 
uterino;  3.a  disipar  la  congestión  que  se  ha  formado  ya. 

El  dolor  es  sin  duda  el  síntoma  que  mas  llama  la 
atención  á causa  de  su  incomodidad  , y porque  contri- 
buye á aumentar  el  mal  exaltando  la  sensibilidad  de  las 
partes  afectas,  y dirigiendo  hacia  ellas  el  aflujo  de 
los  líquidos.  La  sangría  del  brazo  repetida  mas  ó me- 
nos según  las  circunstancias  es  quizá  el  medio  mas  pro- 
pio para  calmar  el  dolor  y disminuir  la  irritación  fija- 
da en  la  matriz;  con  esta  evacuación  se  han  calmado 
dolores  muy  vivos  y han  cesado  en  algunos  casos  los 
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demás  accidentes.  La  aplicación  de  sanguijuelas  á la 
región  hipogástrica,  á las  ingles,  á la  vulva,  al  peri- 
né ó al  ano  es  también  muy  útil,  especialmente  si  los 
menstruos  no  son  tan  abundantes  como  en  el  estado 
ordinario.  Pero  la  sangría  del  brazo  debe  preceder 
siempre  á esta  evacuación  local , la  que  se  ha  de  repe- 
tir al  cabo  de  algunos  dias. 

A estos  primeros  medios  pueden  añadirse  con  uti- 
lidad las  inyecciones  narcóticas  en  la  vagina  reiteradas 
con  frecuencia,  las  medias  lavativas  mucilaginosas  y 
calmantes,  los  baños  y semicupios  emolientes,  las  fo- 
mentaciones análogas  al  hipogástrio,  las  fricciones  con 
sustancias  narcóticas  á los  lomos  y parte  interna  de  los 
muslos,  las  bebidas  diluyentes  y un  régimen  atempe- 
rante. Al  mismo  tiempo  que  se  calma  el  dolor  y la  ir- 
ritación , se  ha  de  procurar  interrumpir  ó desviar  los 
movimientos  fluxionarios  que  se  dirigen  hácia  el  útero. 
Para  llenar  esta  segunda  indicación  conviene  escitar  y 
estimular  los  órganos  mas  ó menos  distantes,  princi- 
palmente aquellos  que  tienen  relaciones  simpáticas  con 
la  matriz,  ya  por  medio  de  pediluvios  irritantes  y frie- 
gas á las  estremidades  inferiores,  ya  aplicando  vento- 
sas á los  pechos,  á las  ingles,  al  hipogástrio,  al  rede- 
dor de  la  pélvis,  al  periné,  ó á la  parte  interna  y su- 
perior de  los  muslos,  ya  en  fin  estableciendo  un  exu- 
torio  en  un  brazo,  ó aplicando  vejigatorios  volantes  á 
las  paredes  abdominales. 

Calmado  enteramente  el  dolor  y bastante  mengua- 
da ya  la  irritación  uterina,  se  podrán  emplear  las  in- 
yecciones tónicas  y resolutivas,  los  chorros  ascendentes 
de  aguas  sulfurosas  , dirigidos  cual  corresponde  á la  va- 
gina y los  baños  de  la  misma  naturaleza.  Interiormen- 
te se  han  recomendado  las  mismas  aguas  sulfurosas,  el 
cocimiento  de  dulcamara  solo  ó mezclado  con  leche  , los 
calomelanos  y el  estracto  de  cicuta. 

Si  la  inflamación  crónica  del  útero  depende  de  una 
infección  sifilítica  abandonada  ó mal  curada , se  em- 
plearán con  ventaja  las  inyecciones  vaginales  con  una 
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disolución  del  muriato  sobre  oxigenado  de  mercurio,  é 
interiormente  algunas  preparaciones  del  mismo  metal 
y los  demás  medios  que  constituyen  el  tratamiento  an- 
tisifilítico. Igual  conducta  se  ha  de  observar  relativa- 
mente á los  afectos  reumáticos , herpe'ticos  ó sóricos  re- 
percutidos y fijados  en  la  matriz,  prescribiendo  á la  en- 
ferma el  método  curativo  especial  de  cada  una  de  estas 
dolencias. 

Poco  ó nada  eficaz  sería  la  acción  de  los  medica- 
mentos, si  no  estuviera  favorecida  por  el  régimen;  este 
ha  de  ser  rigoroso  durante  el  periodo  del  dolor  y de  la 
irritación,  debiendo  ser  la  dieta  mas  moderada  según 
van  disminuyendo  los  síntomas.  Se  usarán  siempre  ali- 
mentos de  fácil  digestión  y en  corta  cantidad  cada  vez; 
se  evitará  con  cuidado  el  uso  de  todos  aquellos  que  csci- 
ten  ó estimulen,  como  las  carnes  muy  hechas,  la  cecina, 
embutidos  &. , las  especias,  los  licores  espirituosos,  el 
café  y el  vino.  Podrá  permitírsele  el  uso  de  carnes  de 
animales  jóvenes,  los  pescados  frescos  no  crasos,  la 
dieta  láctea,  los  vegetales,  las  bebidas  acídulas  &c.,  y 
por  último  se  evitará  todo  lo  que  pueda  afectar  á la 
mujer , recomendándola  mucho  el  ejercicio  moderado 
al  aire  libre,  viviendo  si  la  es  posible  en  el  campo. 

articulo  y. 

Metritis  intermitente. 

Con  los  síntomas  de  una  intermitente  ordinaria  y 
el  tipo  cotidiano  hemos  tenido  ocasión  de  observar 
hace  dos  años  una  irritación  uterina  que  con  este 
carácter  se  reprodujo  en  la  época  menstrual  por  tres 
meses  sucesivos.  La  enferma  de  esta  observación  era 
una  joven  de  19  años,  de  temperamento  nervioso  lin- 
fático y de  una  constitución  delicada;  disfrutaba  sin  em- 
bargo de  regular  salud  y sus  menstruaciones  se  veri- 
ficaban bantantc  bien,  aunque  con  algún  adelanto  y un 
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poco  abundantes  , quedando  muchas  veces  en  el  inter- 
valo de  ellas  un  pequeño  flujo  de  carácter  leucorráico. 
El  primer  acceso  que  esperimentó  fue  en  últimos  de 
setiembre  de  1842,  á la  vuelta  de  paseo  del  Prado,  á 
donde  iba  todas  las  tardes  permaneciendo  en  dicho  sitio 
aun  después  de  puesto  el  sol;  única  causa  ostensible  de- 
terminante á que  poder  atribuir  la  enfermedad  cuyo  ca- 
rácter y tipo  aun  se  ignoraba.  El  frió  con  que  principió 
fue  moderado  y su  duración  de  una  media  hora;  la  en- 
ferma se  quejaba  de  cefalalgia , peso  en  el  hipogástrio  y 
dolores  contusivos  en  los  muslos;  después  sobrevino  fie- 
bre, sed,  hemicránea  intensa  y aumento  de  sensibilidad 
en  todo  el  vientre,  que  como  lo  demás  de  la  superficie 
del  cuerpo  estaba  ardoroso  y quemante ; la  calentura 
duró  mas  de  seis  horas  , á la  que  siguió  un  estado  ma- 
doroso de  la  piel,  con  alivio  de  todos  los  síntomas  y 
una  apirexia  completa  en  la  que  la  encontramos  á la 
mañana  inmediata.  Creye'ndola  una  efemera  y muy 
lejos  de  sospechar  por  entonces  la  intermitente , so- 
lo se  la  dispuso  una  media  dieta  y el  uso  de  una  agua 
atemperante.  En  la  tarde  del  mismo  dia  se  reprodu- 
jeron los  síntomas  con  mayor  intensidad  y tres  ho- 
ras antes  que  el  dia  anterior.  El  peso  hipogástri- 
co  se  convirtió  en  una  verdadera  histeralgia  , y los 
pechos  se  pusieron  muy  sensibles;  los  tres  estadios  de 
frió,  calor  y sudor  fueron  también  de  mas  duración  y 
violencia ; no  obstante  al  remitir  la  fiebre  se  presentó 
un  flujo  de  sangre  moderado  por  la  vulva,  que  después 
de  algunas  horas  fue  mas  pronunciado,  continuándose 
luego  por  espacio  de  cinco  dias  que  era  el  tiempo  que 
solia  durar  la  menstruación  á esta  joven.  Encontrándo- 
la apirética  al  dia  siguiente  é informados  de  la  novedad 
ocurrida  en  la  anterior  accesión,  pudimos  ya  referir  á 
su  verdadero  sitio  los  síntomas  observados , puesto  que 
la  fiebre  coincidió  con  la  época  de  la  correspondencia 
menstrual.  Dos  accesiones  aunque  mas  débiles  siguieron 
á esta  última,  fallando  la  quinta  y en  el  mismo  dia  la 
evacuación  menstrual.  Tratada  esta  afección  intermi- 
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tente  con  el  sulfato  de  quinina  que  principió  á admi- 
nistrarse después  del  segundo  acceso,  se  terminó  feliz- 
mente á la  época  referida,  volviendo  á disfrutar  la  en- 
ferma de  su  estado  de  salud  habitual.  A los  veintiocho 
dias  ó sea  á la  época  del  periodo  menstrual  inmediato, 
después  de  haberse  presentado  algunos  de  los  pródromos 
de  la  menstruación , se  vieron  sobrevenir  con  sorpresa 
al  dia  siguiente  los  síntomas  de  acceso  que  se  habían 
observado  el  ines  anterior.  En  efecto,  los  tres  estadios 
bien  caracterizados  de  frió,  calor  y sudor  no  dejaban 
duda  de  haberse  reproducido  la  intermitente  que  por 
primera  vez  habia  esperimentado  la  enferma  hacia  cer- 
ca de  un  mes;  pero  la  circunstancia  de  esta  recidiva  en 
la  época  misma  de  la  correspondencia  menstrual , y 
el  no  haberse  espuesto  la  enferma  á ninguna  de  las 
causas  que  pudieron  influir  anteriormente,  hizo  sos- 
pechar que  la  matriz  congestionada  para  el  desem- 
peño de  la  hemorragia  fisiológica  tuviese  una  parte  ac- 
tiva en  los  fenómenos  que  por  segunda  vez  se  presen- 
taron. La  menstruación  apareció  también  en  esta  al  de- 
clinar el  acceso,  y siguió  su  curso  ordinario  por  espa- 
cio de  cinco  dias.  Administrada  la  quinina  en  el  inter- 
valo de  las  dos  primeras  accesiones  se  consiguió  fuese  me- 
nor la  segunda  y que  no  repitiese  al  dia  tercero,  vol- 
viendo inmediatamente  á encontrarse  la  enferma  en  un 
estado  de  completa  salud,  con  la  sola  diferencia  de  ar- 
rojar mayor  cantidad  y ser  mas  ardiente  el  flujo  leucor- 
ráico  de  que  ya  se  ha  hablado. 

Para  evitar  la  reproducción  de  semejantes  fenóme- 
nos al  mes  siguiente,  se  la  dispusieron  ocho  dias  antes 
de  la  correspondencia  menstrual  unas  píldoras  de  qui- 
nina , que  tomaba  todas  las  mañanas  á la  dosis  de  dos 
granos.  Llegada  la  época  del  periodo  se  presentaron  los 
pródromos  menstruales,  y al  segundo  dia  un  lijero  mo- 
vimiento febril  de  muy  corta  duración  precedido  de 
escalofríos,  anunció  la  aparición  del  flujo  menstruo, 
el  que  con  la  mayor  regularidad  siguió  por  espacio  de 
cinco  sin  que  volviese  á presentarse  síntoma  alga- 
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tío  ele  calentura.  Al  mes  siguiente  ó sea  el  cuarto  des- 
pués del  primer  acceso,  la  menstruación  se  verificó  sin 
trastorno  alguno,  continuando  la  enferma  hasta  hoy  en 
él  goce  de  la  mas  completa  salud. 

Al  referir  esta  observación  aislada  de  irritación  ute- 
rina intermitente  nos  hemos  propuesto  solo  llamar  la 
atención  de  los  prácticos  sobre  una  forma  patológica 
poco  conocida  de  la  metritis,  para  que  depositado  este 
hecho  en  los  Archivos  de  la  ciencia  pueda  algún  dia  con 
la  reunión  de  otros  del  mismo  género  fijar  positiva- 
mente la  existencia  en  el  cuadro  nosológico  de  las  en- 
fermedades de  las  mujeres  de  una  entidad  morbífica 
poco  observada  todavía. 

Otra  observación  vamos  á referir  tomada  de  la  obra 
de  Alibert  (i)  y recogida  por  Gaillard,  médico  del  hos- 
pital de  Poitiers,  en  la  que  resaltan  también  los  sínto- 
mas de  una  afección  uterina  intermitente  de  carácter  ir- 
ritativo  complicada  con  otra  gástrica,  aunque  de  dis- 
tinta naturaleza.  . ) 

Las  accesiones  tenían  por  carácter  vómitos  y una 
melrorragia  que  se  prolongaba  hasta  en  la  apirexia;  la 
lengua  estaba  blanquizca,  la  cara  pálida,  el  pulso  peque- 
ño, concentrado  y frecuente,  el  abdomen  tenso  y dolori- 
do; la  menor  cantidad  de  bebida  promovía  el  vómito  y 
la  hemorragia,  que  continuaba  todavía  aunque  dismi- 
nuida en  el  tiempo  de  la  intermisión.  Estos  sínto- 
mas permanecian  con  igual  intensidad  durante  los  es- 
tadios de  frió  y calentura,  y reproduciéndose  todos 
los  dias  venían  á marcar  el  verdadero  tipo  de  la  afec- 
ción. Los  seis  primeros  dias  se  propuso  este  profesor 
combatir  con  los  antiespasmódicos  y calmantes  la  irri- 
tabilidad gástrica  y dolores  cólicos,  preparando  en  cier- 
ta manera  á esta  entraña  para  la  acción  medicamento- 
sa de  la  quina,  que  principió  á administrar  el  dia  sé- 


(1)  Tratado  de  las  fiebres  perniciosas  intermitentes, 

1807. 
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timo  en  cantidad  de  una  onza  dividida  en  cuatro  tomas. 
Sin  embargo  la  accesión  fue  mucho  mas  fuerte  y estu- 
vo acompañada  de  cólicos  y vómitos,  pero  no  duró 
mas  de  cuatro  horas.  El  dia  octavo  dejó  de  presentarse, 
mas  continuando  con  la  quina  en  dosis  decrecentes  has- 
ta el  duodécimo,  consiguió  el  completo  restablecimiento 
de  la  enferma. 

Mucho  deja  que  desear  esta  observación  en  la  que 
se  omiten  circunstancias  muy  interesantes  para  fijar  la 
cuestión  acerca  del  órgano  que  primitivamente  estuvo 
afecto.  Ignoramos  si  la  hemorragia  uterina  y demás 
síntomas  del  padecimiento  de  la  matriz  se  presentaron 
antes  de  las  accesiones;  si  la  enferma  se  encontraba  en 
el  periodo  menstrual  y por  último  si  sus  órganos  genita- 
les habian  estado  hasta  entonces  en  el  estado  normal. 
En  cuanto  á los  vómitos  tampoco  sabemos  si  eran  sim- 
páticos de  la  irritación  uterina  ó existían  por  un  pade- 
cimiento especial  del  estómago , en  cuyo  caso  merecen 
distinta  consideración.  Esta  carencia  de  datos  fijos  y 
circunstanciados  nos  obliga  á suspender  el  juicio  acerca 
déla  verdadera  naturaleza  de  esta  afección,  sin  que 
pueda  tampoco  por  la  inexactitud  de  su  historia  ser- 
vir de  apoyo  á la  nuestra,  ni  menos  dar  el  carácter  fir- 
me y estable  que  en  medicina  debe  tener  todo  aserto. 
Nosotros  nos  abstenemos  de  fallar  por  ahora  la  cues- 
tión de  si  los  pocos  casos  que  se  conocen  de  esta  natu- 
raleza han  sido  verdaderas  metritis  intermitentes , ó 
una  calentura  periódica  ordinaria  coexistente  con  un 
estado  irritalivo  del  útero.  Para  la  práctica  poco  impor- 
ta sea  de  una  manera  ó de  otra,  pues  la  terapéutica  en 
ambos  casos  está  fundada  en  las  mismas  bases. 


TOMO  II. 
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TRÁTADO  completo 


ARTICULO  VI. 

Reumatismo  uterino  (metritis  muscular  de  Gigon). 

Si  bien  es  cierto  que  en  tiempos  muy  anteriores  á 
los  nuestros  hubiera  podido  parecer  estraño  el  nom- 
bre de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  , no  creemos  deba 
suceder  así  en  la  e'poca  actual,  en  que  habiendo  los  pro- 
gresos de  la  ciencia  anatómica  dado  á conocer  la  verda- 
dera estructura  de  los  órganos  han  obligado  á admitir 
también  el  siguiente  axioma  patológico:  todas  las  partes 
formadas  por  tejidos  semejantes , están  espuestas  por  solo 
esta  circunstancia  á padecer  y realmente  padecen  en- 
fermedades análogas.  Ahora  bien,  siendo  esto  cierto  co- 
mo no  puede  dudarse  ¿se  estrañará  hayamos  colocado  en 
esta  obra  una  enfermedad  con  el  nombre  de  reumatis- 
mo uterino?  No  lo  esperamos  así;  pues  existiendo  una 
afección  propia  del  sistema  muscular  general  con  el 
nombre  de  reumatismo , se  concibe  fácilmente  pueda 
fijarse  también  el  mismo  padecimiento  en  un  órga- 
no de  los  que  le  componen. 

La  existencia  del  tejido  muscular  en  la  matriz  se 
halla  en  el  dia  perfectamente  demostrada , pues  todos 
los  autores  que  se  ocupan  de  la  anatomía  de  este  órga- 
no están  acordes  en  mirarlo  como  compuesto  de  un 
tejido  propio,  resistente,  de  tres  a cuatro  líneas  de 
grueso,  al  que  denominan  túnica  media  carnosa  y 
musculosa  del  útero;  esta  constituye  por  sí  sola  la  ma- 
yor parte  del  órgano;  pues  aun  cuando  haya  algunos 
que  quieren  considerarle  como  fibroso  durante  el  es- 
tado de  vacuidad , y musculoso  en  la  e'poca  de  la 
gestación , no  puede  admitirse  razonablemente  que 
esta  diferencia  de  circunstancias  en  que  se  encuen- 
tra la  matriz  sea  suficiente  para  producir  un  cambio 
en  su  estructura.  Además  una  parte  de  las  funciones 
de  esta  viscera  son  enteramente  idénticas  á las  de  los 
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otros  músculos,  como  hay  lugar  de  observar  durante 
la  gestación  y el  parto.  Así  pues  considerado  el  útero 
como  uno  de  los  músculos  interiores  mas  notables , no 
hay  dificultad  en  admitir,  que  al  igual  de  otros  que 
se  hallan  comprendidos  en  este  mismo  orden  , pue- 
da padecer  una  afección  reumática  , como  el  «stómago, 
intestinos  &c.  &c. , en  los  cuales  se  presenta  alguna  vez 
esta  enfermedad. 

El  conocimiento  de  la  afección  que  nos  ocupa  data 
de  una  época  muy  moderna , pues  en  los  autores  anti- 
guos no  se  encuentra  ninguna  descripción  de  ella;  y 
aun  acaso  no  hubie'ramos  fijado  tan  detenidamente  la 
atención  en  este  asunto,  si  no  se  nos  hubiese  pre- 
sentado ocasión  de  observar  un  caso  de  esta  natu- 
raleza, cuya  historia  referiremos  luego.  Desde  en- 
tonces nos  vimos  escitados  por  muy  vivos  deseos  de 
averiguar  todo  lo  que  se  hubiera  escrito  acerca  de  este 
mal  , y logramos  por  fin  con  la  lectura  de  algunas  me- 
morias y de  ciertas  colecciones  periódicas,  en  que  se 
hallan  estampadas  varias  observaciones  de  esta  especie, 
recoger  bastantes  datos  que  nos  serán  de  grande  uti- 
lidad para  la  esposicion  de  esta  dolencia. 

Entre  las  diversas  historias  de  mujeres  atacadas 
de^  reumatismo  uterino,  hay  unas  en  las  que  apare- 
ció esta  enfermedad  durante  el  estado  de  vacuidad 
de  la  matriz,  otras  en  la  época  de  la  gestación  y al- 
gunas durante  el  trabajo  del  parto ; por  tanto  ha- 
blaremos de  esta  afección  en  las  tres  épocas  citadas: 
empero  hay  una  circunstancia  que  nos  ha  llamado  la 
atención  , y es  que  son  mas  numerosas  las  observa- 
ciones de  reumatismo  durante  la  gestación  que  en  las 
demás  épocas;  ¿consistirá  esto  en  que  hallándose  la  ma- 
triz dotada  en  esta  de  mayor  energía  vital,  estará 
igualmente  mas  dispuesta  á padecer,  y también  mu- 
c o mas  sensible  á las  causas  que  generalmente  pro- 
ducen el  reumatismo? 

La  escasez  de  noticias  que  tenemos  respecto  de  esta 
ateccion,  tal  vez  depende  menos  de  su  poca  frecuencia, 
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cilidad  de  confundirla  con  otras  del  mismo  órgano , y 
también  acaso  de  su  situación  profunda,  que  favorece 
igualmente  la  confusión  con  las  de  otros  inmediatos: 
sin  embargo,  procuraremos  aclarar  el  diagnóstico  tan- 
to como  nos  sea  posible. 

Para  concluir  estas  consideraciones  generales  dire- 
mos que  en  todas  las  observaciones  á que  nos  referi- 
mos, hemos  notado  que  la  marcha  de  la  enfermedad, 
su  terminación  y método  curativo,  eran  enteramente 
análogos  á los  del  reumatismo  en  general,  por  lo  cual 
creemos  no  cabe  duda  acerca  de  la  verdadera  natura- 
leza que  se  atribuye  á esta  afección. 

Las  causas  que  la  producen  son  las  mismas  que  las 
de  aquel;  en  muchos  casos  suele  preceder  la  acción  del 
frió  en  cualquiera  parle  del  cuerpo,  la  supresión  del 
sudor,  la  impresión  de  una  corriente  de  aire  y otras 
circunstancias  semejantes:  pero  hay  otros  en  que  se 
desarrolla  la  enfermedad  sin  haber  precedido  ninguna 
causa  ocasional  apreciable,  y entonces  debe  servirnos 
de  mucho  la  disposición  hereditaria  del  sugeto  y aquel 
estado  particular  á que  se  ha  dado  el  nombre  de  diáte- 
sis reumática , pero  las  que  con  mas  frecuencia  pueden 
mirarse  como  causas  productoras  de  esta  especie  de 
afección,  son  el  frió  y la  humedad,  pues  tienen  una 
acción  evidente,  sobre  todo  si  existe  una  predisposición 
hereditaria  ó adquirida. 

El  reumatismo  uterino  durante  el  estado  de  va- 
cuidad de  la  matriz,  ha  sido  observado  por  Rodamel , 
quien  ha  recogido  algunas  observaciones  consignadas 
en  su  Tratado  del  reumatismo  crónico , y por  Saalathe  de 
Estrasburgo,  en  cuya  sociedad  medica  leyó  una  Memo- 
ria en  7 de  mayo  de  i838.  Las  dos  observaciones  que 
siguen  redactadas  por  el  primero  las  tomamos  de  la  ci- 
tada obra. 

Observación  I.  En  enero  de  iS3q  tuve  ocasión  de 
observar,  dice  este  autor,  la  traslación  de  un  reumatis- 
mo al  útero,  tres  dias  después  de  haber  cesado  la  mens- 
truación; la  enferma  se  hallaba  sujeta  hacia  muchos 
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años  á dolores  reumáticos  que  se  habían  entonces  avi- 
vado  por  las  condiciones  de  la  estación , y por  el  in- 
flujo del  frió  húmedo  del  Ródano  á que  se  hallaba  es- 
puesta:  el  reumatismo  abandonó  repentinamente  la 
pierna  derecha,  donde  se  encontraba  hacia  algunos  dias 
produciendo  grandes  dolores,  é invadió  sin  interrupción 
la  matriz,  que  como  se  ha  dicho  acababa  de  desempeñar 
la  función  periódica.  El  dolor  agudo  y lancinante  que 
en  este  órgano  produjo,  presentaba  la  misma  intermi- 
tencia y demás  caracteres  que  los  dolores  de  parto;  el 
hipogástrio  estaba  sensible  y el  útero  tenia  mayor  vo- 
lúmen  que  en  el  estado  normal  y una  sensibilidad  es- 
quisita.  Guiado  por  la  narración  de  la  enferma  y de- 
más circunstancias  próximas  y remotas  del  mal  me 
decidí  á emplear  inmediatamente  los  medios  propios 
para  desalojar  el  reumatismo  y calmar  la  irritación  lo- 
cal, de  los  que  obtuve  el  e'xito  mas  favorable;  al  dia  si- 
guiente por  la  mañana  volvió  á ocupar  el  dolor  la  ro- 
dilla izquierda,  con  lo  que  cesó  completamente  el  de  la 
matriz:  este  caso  no  deja  duda  alguna  acerca  de  la  tras- 
lación reumática  al  útero.  (Rodamel,  Tratado  del  reuma- 
tismo crónico , p.  202.) 

Observación  II.  Una  señora  de  63  años  asistida  por 
Rodamel , sintió  en  1798  un  dolor  reumático  en  el  dedo 
miñique  de  la  mano  izquierda,  que  pasó  después  á las 
piernas  y sucesivamente  á la  mano  derecha,  volviendo 
por  último  á colocarse  en  aquellas.  En  el  mes  de  noviem- 
bre de  1807,  el  dolor,  que  basta  entonces  liabia  afecta- 
do solamente  las  estremidades,  se  manifestó  en  la  re- 
gión lumbar , imposibilitando  ó haciendo  muy  pe- 
nosos los  movimientos.  Se  la  ordenaron  enemas  emo- 
lientes y baños  de  asiento.  El  efecto  de  estos  últimos 
fue  muy  pronto;  pues  desde  el  primero  se  vió  des- 
aparecer el  dolor  de  los  lomos  dirigiéndose  rápidamen- 
te á la  espalda  con  un  carácter  agudo.  La  aplicación  del 
calor  seco  sobre  la  parte  enferma  sostenido  por  mu- 
chas horas,  bastó  para  disiparle.  A principios  de  di- 
ciembre reapareció  en  los  lomos  bajo  su  primera  for- 
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ma  en  donde  permaneció  hasta  los  primeros  dias  de 
enero,  en  cuya  época  las  condiciones  atmosféricas  le  hi- 
cieron tomar  el  carácter  agudo,  impidiendo  todo  movi- 
miento del  tronco  sobre  la  pélvis.  Sin  atender  al  primer 
efecto  de  los  haíios,  que  por  cierto  no  fijó  demasiado  la 
atención  , se  recurrió  nuevamente  á los  de  asiento, 
y se  vieron  por  segunda  vez  desaparecer  casi  ente- 
ramente los  dolores:  mas  apenas  habrian  pasado  seis 
horas,  cuando  sintió  la  enferma  repentinamente  en  la 
región  hipogástrica  un  dolor  vivo  y lancinante,  que 
continuándose  por  intervalos  bastante  repetidos  la  obli- 
garon á implorar  mis  auxilios. 

Cuando  llegué  la  encontré  paseándose  en  su  habi- 
tación, y en  la  necesidad  de  pararse  á cada  momento 
por  la  violencia  de  los  dolores  que  sentía  en  el  recto  y 
útero,  muy  semejantes,  según  decía,  á los  que  habia  es- 
perimentado  durante  los  partos:  este  último  órgano  es- 
taba sano  y en  su  situación  natural , la  orina  salia  invo- 
luntariamente, y el  pulso  se  presentaba  duro  y acelera- 
do en  cada  acceso  de  dolor. 

Reuniendo  todas  las  noticias  que  la  enferma  y sus 
allegados  me  comunicaron  acerca  de  lo  ocurrido  en  épo- 
cas anteriores  y particularmente  en  los  nueve  años  úl- 
timos, y tomando  también  en  consideración  el  acciden- 
te por  que  fui  llamado,  llegué  á adquirir  la  suficiente 
certeza  acerca  de  la  naturaleza  del  dolor  existente  pri- 
mero en  los  lomos,  y trasladado  después  al  útero.  Ha- 
biendo manifestado  mi  opinión  á la  familia,  prescri- 
bí inmediatamente  los  medios  conducentes  para  hacer 
volver  el  reumatismo  á las  estremidades,  lo  que  se  con- 
siguió en  el  espacio  de  ocho  horas,  proporcionando  de 
este  modo  un  completo  alivio  ó la  paciente,  y desvane- 
ciendo sus  temores  con  la  traslación  de  la  enfermedad, 
que  primero  se  verificó  al  pie  izquierdo  y después  á 
los  riñones  , donde  tenia  su  asiento  habitual.  Sin  em- 
bargo la  matriz  recientemente  fluxionada  volvió  á re- 
sentirse , esperimenlando  la  enferma  algunos  cólicos 
y cierta  incomodidad  al  tiempo  de  espclcr  la  orina; 
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mas  al  día  siguiente  los  medios  empleados  antes  voI~ 
vieron  á llevar  el  dolor  á la  región  lumbar,  en  donde 
se  presentó  con  mucha  violencia,  habiendo  quedado  el 
útero  enteramente  libre  del  padecimiento  ( Rodamel , 
loe.  cit. , p.  205.) 

Otras  muchas  observaciones  refiere  este  práctico  de 
reumatismo  del  útero  en  el  estado  de  vacuidad;  pero 
creemos  inútil  multiplicarlas  aquí,  y así  nos  concreta- 
remos solo  á esponer  una  que  nos  es  propia,  según  di- 
jimos al  principio  de  este  artículo. 

La  enferma  en  que  tuvimos  por  primera  vez  oca-  • 
sion  de  observar  el  reumatismo  del  útero , la  cono- 
ciamos  algunos  años  antes  de  este  padecimiento  dis- 
frutando de  buena  salud,  y sin  que  hubiese  tenido  bas- 
ta entonces  un  ataque  de  igual  naturaleza.  Su  tempe- 
ramento era  sanguíneo-bilioso , piel  morena  , cabello 
negro,  estatura  baja,  edad  24  años;  sus  menstruacio- 
nes venían  en  las  épocas  regulares,  aunque  acompa- 
ñadas en  los  primeros  dias  de  algunos  dolores  uterinos. 
Guando  fue  acometida  de  este  mal,  en  noviembre  de 
1 83g,  se  encontraba  con  dicha  evacuación,  aunque  en  los 
últimos  dias  de  ella.  La  temperatura  atmosférica  era 
fria  y húmeda,  y dos  dias  antes  de  la  invasión  del  mal 
se  habia  espuesto  á ella  por  salir  de  su  casa  estando 
lloviendo.  Se  quejó  primeramente  de  dolores  contusi- 
vos en  los  miembros,  tos  y escalofríos;  la  menstruación 
desapareció  desde  el  primer  dia  en  que  se  mojó.  No 
haciendo  caso  de  estas  incomodidades,  continuó  algunos 
dias  sin  hacer  cama  ni  otra  medicina  , ocupada  co- 
mo de  ordinario  en  las  haciendas  domésticas.  Cuando 
la  vimos  al  quinto  de  su  padecimiento,  presentaba  los 
síntomas  catarrales  referidos,  dolor  agudo  en  las  estre- 
midades  y lomos,  cefalalgia  moderada,  sed,  lengua  cu- 
bierta de  una  capa  mucosa,  pulso  frecuente , duro  y con- 
traido, sensibilidad  abdominal  y un  estado  de  abati- 
miento considerable.  Se  dispuso  una  infusión  diaforé- 
tica á todo  pasto  y dieta  absoluta:  la  noche  de  este  dia 
la  pasó  muy  incómoda  por  el  aumento  de  los  dolores 
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y la  calentura.  El  dia  sesto  presentaba  iguales  síntomas, 
con  la  sola  diferencia  de  no  ser  tan  intenso  el  dolor  de 
los  miembros,  continuando  no  obstante  en  el  mismo 
grado  el  de  los  lomos  y paredes  abdominales.  Ptecarga- 
da  considerablemente  por  la  tarde  después  de  un  frió 
bastante  intenso,  principalmente  en  fa  espalda  y estre- 
midades,  se  la  dispuso  en  la  noche  una  sangría  de  seis 
onzas  y un  linimento  anodino  para  untura  á los  pun- 
tos doloridos.  Después  de  haberla  pasado  inquieta  y 
sin  descanso  alguno  por  lo  intenso  de  los  dolores  y mo- 
lestias de  la  calentura,  la  encontrarnos  por  la  mañana 
en  un  estado  de  estraordinaria  ansiedad  y con  aumento 
considerable  del  dolor  lumbar  y de  vientre.  Se  la  dispu- 
so segunda  sangría  de  ocho  onzas,  cataplasmas  anodinas 
laudanizadas  al  abdomen,  y la  continuación  del  mismo 
linimento  e infusión.  La  sangre  se  presentó  en  ambas 
con  una  costra  inflamatoria  muy  marcada.  La  conti- 
nuación de  los  dolores  abdominales  y el  recargo,  aun- 
que no  tan  fuerte,  de  la  tarde,  obligaron  á disponerla 
una  aplicación  de  18  sanguijuelas  á íos  puntos  mas  do- 
loridos de  aquella  región.  La  noche  fue  algo  mas  tran- 
quila , hubo  un  lijero  sudor,  pero  subsistia  bastante 
intenso  el  lumbago;  habiéndose  cambiado  la  sensibili- 
dad esterior  del  vientre  en  dolor  sordo  y profundo  en 
el  hipogastrio,  ardor  en  los  genitales  y pujo  de  cámara 
y orina.  Esta  trasformacion  del  padecimiento  nos  hi- 
zo ya  temer  un  cambio  de  lugar  de  la  afección  reumá- 
tica hácia  las  visceras.  Dispuesto  igual  número  de  san- 
guijuelas que  el  dia  anterior  á la  márgen  del  ano,  y un 
baño  general  templado  despues.de.  ellas,  quedó  estable- 
cido en  lo  demás  el  mismo  régimen.  El  baño  duró  me- 
dia hora  y las  sanguijuelas  hicieron  con  su  auxilio  una 
evacuación  bástanle  abundante;  la  enferma  se  encon- 
traba muy  aliviada  dentro  de  él,  sin  esperimentar  do- 
lor alguno  en  los  miembros  ni  en  lo  esterior  del  abdo- 
men, pero  sí  de  cuando  en  cuando  en  los  lomos  - y pe- 
queña pelvis  acompañados,  de  un  movimiento  espulsivo 
como  para  obrar.  Vuelta  á su  cama  se  declaró  un  abun- 
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dante  sudor  que  duró  por  espacio  de  dos  horas.  Su  es- 
tado por  la  tarde  era  bastante  satisfactorio  por  el 
considerable  alivio  que  se  observaba  en  todos  los  sín- 
tomas, incluso  la  calentura;  sin  embargo  al  compri- 
mir el  hipogástrio  con  alguna  fuerza  se  despertaba  el 
dolor  y promovian  los  movimientos  espulsivos  de  que  se 
ha  hablado.  La  noche  no  fue  tan  tranquila  como  podria 
esperarse,  por  la  reproducción  espontánea  de  los  dolores 
y movimientos  referidos;  la  enferma  se  veia  atormen- 
tada con  bastante  frecuencia  del  pujo  de  cámara  y ori- 
na, siendo  las  mas  veces  inútiles  sus  esfuerzos.  A la  ma- 
ñana siguiente  ó sea  el  dia  nueve,  encontramos  la  enfer- 
ma en  un  estado  de  abatimiento  considerable:  el  dolor 
bipogástrico  y los  pujos  se  repetían  de  cuando  en  cuan- 
do, obligándola  á dar  fuertes  gritos  y hacer  movimien- 
tos de  espulsion  que  la  hacian  sentarse  en  el  orinal  con 
mucha  frecuencia,  como  si  hubiese  de  obrar.  Observan- 
do en  medio  de  esto  que  el  pulso  se  encontraba  mas 
bien  nervioso  que  febril  y que  la  sed  había  disminuido 
considerablemente,  se  la  mandaron  tomar  unas  cucha- 
radas de  caldo,  y aplicar  una  media  lavativa  emoliente 
con  diez  gotas  de  láudano,  á fin  de  proporcionarla  algún 
descanso  con  la  calma  de  los  dolores.  Así  fue  en  efecto, 
pues  logró  dormir  bastante  tranquilamente  muy  cer- 
ca de  cuatro  horas.  Encontrándola  por  la  tarde  mas 
reanimada,  se  la  dispuso  un  baño  general  templado 
de  quince  minutos,  y la  repetición  de  la  enema  lau- 
danizada cada  cuatro  horas.  Bien  hubiera  querido 
permanecer  por  mas  tiempo  en  el  baño , en  el  que 
se  encontraba  sin  ningún  dolor ; pero  su  estado  de 
debilidad  no  permitia  se  le  prolongase  demasiado.  La 
noche  fue  tranquila  y solo  la  incomodaron  alguna 
vez  el  pujo  y las  punzadas  en  el  útero.  En  la  ma- 
ñana del  diez  la  encontramos  muy  aliviada,  los  dolores 
habían  desaparecido  completamente  de  la  región  lum- 
bar,  y podia  por  consiguiente  manejarse  mejor  en  la  ca- 
ma; no  tenia  calentura , sed  ni  tenesmo,  se  la  ordenaron 
caldos  á menudo,  la  continuación  de  las  lavativas  cal- 
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mantés  cada  ocho  horas,  el  mismo  linimento  y á todo 
pasto  el  agua  de  cebada  con  el  jarabe  de  zarzaparrilla. 
El  día  once  y doce  continuó  en  el  mismo  estado  con  an 
lijero  sudor.  El  trece  por  la  mañana  quiso  salir  fuera 
de  la  cama  para  mover  el  vientre,  y habiéndolo  hecho 
sin  las  debidas  precauciones,  se  presentaron  á la  tarde 
nuevamente  las  punzadas  y dolores  en  el  hipogastrio,  á 
lo  que  precedió  un  escalofrió  y alguna  frecuencia  de 
pulso.  Con  este  motivo  se  la  hizo  tomar  una  infusión  de 
flores  cordiales  calientes  dulcificada  con  el  rob  de  saú- 
co, se  la  aplicaron  sinapismos  á las  piernas  y una 
enema  con  láudano.  La  noche  no  fue  tan  buena  como 
las  anteriores,  pero  habiéndose  establecido  un  abundan- 
te sudor  la  encontramos  por  la  mañana  con  un  alivio 
muy  considerable.  Todo  el  dia  catorce  lo  pasó  bien,  aun- 
que con  algún  lijero  pujo  y dolor  en  lo  interior  de  la 
pelvis:  continuando  el  sudor  por  la  noche  consiguió 
descansar  toda  ella  sin  despertarse  mas  que  para  tomar 
el  alimento.  El  dia  quince  nos  dijo  estaba  ya  buena  y 
que  tenia  hambre;  se  la  dispuso  una  lijera  sopa  de  pan 
al  medio  dia  y caldo  cada  dos  horas.  Desde  el  diez  y 
seis  al  veintidós,  en  que  se  levantó  por  primera  vez,  con- 
tinuó tomando  un  alimento  moderado,  y bebiendo  al- 
guna vez  cada  dia  la  tisana  de  cebada  con  el  jarabe  de 
zarzaparrilla:  los  dolores  y demás  síntomas  del  padeci- 
miento habían  desaparecido  completamente.  A los  cator- 
ce dias  ó sea  treinta  y seis  después  de  la  invasión  del  mal , 
se  presentó  el  flujo  periódico  precedido  de  cólicos  uterinos 
que  continuaron  casi  todo  el  tiempo  que  duró  la  mens- 
truación, la  cual  fue  mas  escasa  que  de  costumbre.  El  ri- 
goroso régimen  higiénico  á que  desde  entonces  se  suje- 
tó la  enferma  y el  uso  continuo  de  calzoncillos  de  fra- 
nela durante  el  tiempo  frió,  han  contribuido  sin  duda 
á ahuyentar  su  predisposición  reumática  haciendo  des- 
aparecer hasta  los  dolores  uterinos  que  solian  acompa- 
ñar sus  menstruaciones  aun  antes  de  haber  sido  ataca- 
da de  este  padecimiento.  Esta  enferma  continuó  sin 
trastorno  alguno  en  su  salud  hasta  últimos  del  año  d© 


de  las  enfermedades  de  las  MUJERES.  59 

184.2  en  que  salió  de  Madrid  para  su  pais,  constándo- 
nos no  haber  tenido  hasta  hoy  ningún  otro  ataque. 

De  la  precedente  observación,  y de  las  dos  ya  men- 
cionadas de  Rodamel , se  colije  que  el  útero  es  susceptible 
de  padecer  una  afección  reumática  generalmente  con- 
secutiva, á la  que  se  halla  mas  predispuesto  en  la  e'poca 
del  periodo  menstrual  y sobre  todo  en  la  época  de  la 
gestación  y después  del  trabajo  del  parto.  Pasemos  aho- 
ra á describir  esta  enfermedad  según  lo  hacen  el  citado 
autor  y otros  que  han  tenido  también  ocasión  de  ob- 
servarla. , 

El  síntoma  principal  de  esta  afección,  dice  Salathé , 
es  el  dolor;  su  intensidad  varía  desde  una  simple  sen- 
sación de  peso  hasta  las  mas  violentas  punzadas  que  pa- 
rece encadenan  la  contractilidad  y el  movimiento,  y no 
permiten  la  palpación  del  órgano;  cuando  es  menos  in- 
tenso el  dolor  promueve  contracciones  uterinas  bastan- 
te irregulares.  Puede  ocupar  toda  la  matriz  ó solamen- 
te alguna  de  sus  partes,  como  el  cuerpo,  el  fondo  ó el 
segmento  inferior.  Cuando  el  reumatismo  se  ha  fijado 
en  el  fondo  del  útero  se  percibe  el  dolor  en  la  región 
sub-umbilical,  el  que  se  aumenta  con  la  presión  y las 
contracciones  de  las  paredes  abdominales,  y á veces  so- 
lo con  el  peso  de  las  cubiertas  de  la  cama.  Si  está  situa- 
do mas  abajo,  hay  tirantez  que  se  propaga  desde  los 
nilones  hasta  la  pelvis,  los  muslos,  órganos  genitales 
estemos,  región  sacra  y á lo  largo  de  los  ligamentos 
uterinos.  Si  es  el  segmento  inferior  el  que  padece  se 
conocerá  por  la  esploracion  vaginal,  la  que  en  este  ca- 
so promueve  dolores  vivísimos.  Los  dolores  reumáticos 
del  útero , como  todos  los  de  su  especie  acometen  con 
rapidez,  son  muy  movibles  y pasan  bruscamente  de  uno 
á otro  punto  del  órgano. 

Ofrecen  exacerbaciones  mas  ó menos  frecuentes  y 
violentas  según  el  grado  de  la  enfermedad,  y también 
remitencias  en  las  que  solo  se  queja  la  enferma  de  una 
vaga  sensación  de  peso. 

Acompaña  á los  dolores  un  tenesmo  recto-vesical, 
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tanto  mas  violento  cuanto  mayor  es  la  intensidad  de 
aquellos  y mas  cerca  se  hallan  del  segmento  inferior: 
la  enferma  se  ve  atormentada  entonces  por  una  necesi- 
dad continua  de  orinar;  su  emisión  está  acompañada 
de  prurito  y los  conatos  para  espeler  las  materias  feca- 
les son  infructuosos. 

Estos  últimos  fenómenos  son  debidos  sin  duda  á la 
traslación  del  elemento  reumático  al  cuello  de  la  vejiga 
y al  recto,  ó bien  dependen  de  la  estrecha  simpatía  que 
tienen  entre  sí  estas  partes. 

El  calor  es  también  otro  síntoma  local  de  esta  en- 
fermedad; no  siempre  existe  aumentado,  pero  cuando 
lo  está  se  puede  apreciar  por  la  esploracion  del  cuello. 
Si  la  fluxión  reumática  ocupa  las  partes  superiores  del 
útero  es  difícil  percibirle  en  razón  del  espesor  de  las  pa- 
redes abdominales. 

La  tumefacción  es  todavía  menos  perceptible; 
cuando  la  hay,  jamás  llega  á un  grado  muy  considera- 
ble , rara  vez  la  presenta  el  cuello  aun  cuando  la  do- 
lencia ocupe  el  segmento  inferior. 

Estos  son  los  síntomas  locales  que  caracterizan  el 
reumatismo  del  útero  , á los  que  puede  añadirse  la  di- 
ficultad que  la  enferma  esperimenta  en  variar  de 
postura  por  el  aumento  de  los  dolores,  y algunos  otros 
que  varían  según  las  diversas  circunstancias  de  la  pa- 
ciente. 

Esta  afección  que  no  se  presenta  siempre  con  igual 
intensidad,  llega  unas  veces  á un  grado  muy  elevado  y 
otras  es  bastante  moderada;  también  puede  ser  primi- 
tiva ó venir  á consecuencia  de  una  enfermedad  de  esta 
misma  índole  residente  en  otra  parte  inas  ó menos 
distante. 

Su  duración  varía  igualmente  en  razón  de  un  gran 
número  de  circunstancias,  pero  en  general  es  raro  que 
se  prolongue  mas  de  tres  septenarios. 

Su  pronóstico  nunca  es  desfavorable  á no  ser  que 
se  halle  acompañada  de  ciertas  condiciones  que  la  ha- 
gan tomar  un  aspecto  mas  serio. 
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La  tendencia  á reproducirse  es  en  ella  muy  manin 
fiesta.  Luroth  refiere  una  observación  en  la  que  se  pre- 
sentó este  padecimiento  en  diversas  épocas  , cuyo  ca- 
rácter es  también  el  del  reumatismo  en  general. 

Espuesto  ya  todo  lo  relativo  al  reumatismo  del  úte- 
ro en  su  estado  de  vacuidad,  pasaremos  á ocuparnos 
de  esta  misma  dolencia  en  la  época  de  la  gestación. 
Nuestro  principal  objeto  se  reduce  á manifestar  la  fa- 
cilidad con  que  pueden  confundirse  los  dolores  y de- 
más fenómenos  que  sobrevienen  en  esta  viscera  á con- 
secuencia del  reumatismo,  con  los  del  trabajo  del  parto, 
equivocando  muchas  veces  este  con  una  afección  reu- 
mática. Por  lo  tanto  , persuadidos  del  grande  interés  de 
esta  cuestión  , nos  ocuparemos  de  ella  con  algún  deteni- 
miento á fin  de  presentar  con  claridad  los  signos  di- 
ferenciales de  uno  y otro  estado. 

Empezaremos  refiriendo  algunas  historias  de  esta 
enfermedad  durante  la  gestación  , tomadas  de  diferen- 
tes autores,  principiando  por  una  de  Siebold , médico 
alemán. 

Observación  I.  Una  mujer  llamada  Dorotea,  re- 
sidente en  esta  ciudad  (Marbourg),  de  33  años,  em- 
barazada por  cuarta  vez,  sintió  á consecuencia  de  un 
enfriamiento,  cuatro  semanas  antes  del  término  de  su 
embarazo,  un  dolor  tensivo  y lancinante  en  la  matriz , 
acompañado  de  fiebre.  Este  dolor  disminuyó  á beneficio 
de  los  diaforéticos,  pero  fue  sustituido  por  otros  que 
se  fijaron  , ya  en  las  estremidades  superiores  ya  en  las 
inferiores.  En  la  época  del  parto  fueron  sumamente  do- 
lorosas  las  contracciones  uterinas,  y desde  el  princi- 
pio de  este,  arrancaban  gritos  á la  enferma,  sin  deter- 
minar la  mas  pequeña  dilatación  del  orificio  uterino. 
Era  imposible  tocar  el  útero  aunque  se  hiciese  con  la 
mayor  precaución  sin  causar  un  dolor  fuerte.  Una  san- 
gría de  doce  onzas  y fomentos  emolientes  templados 
calmaron  estos  dolores,  presentándose  luego  los  verda- 
deros del  parto,  que  se  terminó  felizmente  poco  tiem- 
po después. 
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Pasados  tres  días  volvió  á aparecer  el  dolor  reumáti- 
co del  útero,  que  exigió  el  aso  de  las  sangrías , el  amo- 
níaco y los  calomelanos.  Inmediatamente  cesaron  los 
dolores  de  la  matriz,  y la  enfermedad  se  trasladó  á los 
músculos  de  ambos  antebrazos  en  grado  tan  intenso 
que  impedia  á la  enferma  sostener  á su  niño  aplicado 
al  pecho.  Habiendo  desaparecido  bruscamente  de  este 
sitio,  se  fijaron  sobre  la  rodilla  izquierda;  desde  en- 
tonces cesaron  los  padecimientos  de  todas  las  demás 
partes , hinchándose  aquella  y ocasionando  dolores  in- 
tolerables. Con  razón  se  habria  podido  temer  una  exu- 
dación en  la  articulación , á no  haber  combatido  á 
tiempo  la  flegmasía  con  la  aplicación  de  muchas  san- 
guijuelas, y las  fricciones  del  angüento  napolitano.  La 
tumefacción  y el  dolor  disminuyeron  lentamente,  per- 
sistiendo algún  tiempo  después  la  debilidad  y dificul- 
tad de  los  movimientos  de  la  articulación  ( A . Elias  Sie- 
bold,  Francfort,  i834). 

Aunque  referida  de  un  modo  muy  conciso  esta  ob- 
servación, reasume  en  sí  los  caracteres  suficientes  para 
dar  á conocer  bastante  bien  la  naturaleza  del  mal  y 
su  influjo  ordinario  sobre  el  trabajo  del  parto.  La  cau- 
sa de  la  enfermedad,  la  naturaleza  de  los  dolores  y el 
cambio  repentino  de  sitio,  no  permiten  dudar  de  que 
era  un  reumatismo.  Su  residencia  en  la  matriz  en  va- 
rias e'pocas  es  un  hecho  que  el  observador  nos  mani- 
fiesta de  un  modo  positivo.  Es  verdad  que  en  el  primer 
periodo  del  mal  no  se  presentaron  algunos  signos,  nece- 
sarios para  justificarle;  pero  encontramos  en  el  segun- 
do uno  que  es  el  patognomónico , á saber,  el  dolor  es- 
cesivo  de  las  contracciones  uterinas,  aun  desde  el  prin- 
cipio del  parto  y la  estremada  sensibilidad  de  la  ma- 
triz al  menor  contacto. 

Observación  II.  Angélica  Brancofuhr,  de  Cassel 
(Hesse),  de  veintidós  años,  sirvienta,  de  estatura  ba- 
ja, morena,  linfático-sanguínea,  de  constitución  deli- 
cada, vino  áda  Clínica  el  3i  de  diciembre  de  i836, 
en  el  sétimo  mes  de  su  tercer  embarazo. 


63 


DE  lAS  ENFERMEDADES  DE  IAS  MUJERES. 

El  4 de  marzo  se  quejó  de  dolores  abdominales 
qne  habían  empezado  ya  algunos  dias  antes.  Estos  no 
tenían  el  carácter  de  los  que  acompañan  á las  contrac- 
ciones uterinas  en  el  parto ; duraban  un  cuarto  de  hora, 
ó á lo  mas  media  hora,  pero  jamás  cesaban  completa- 
mente. Comenzaban  por  estirones  fuertes  que  se  esten- 
dian  desde  el  hipogástrio  hasta  los  riñones.  Los  movi- 
mientos de  la  criatura  eran  muy  frecuentes,  el  dolor 
principal  se  exacerbaba  mientras  su  duración , prolongán- 
dose largo  tiempo 'después.  El  fondo  y cuerpo  del  úte- 
ro no  participaban  de  este  padecimiento.  A veces  habia 
conatos  frecuentes  de  orinar,  y siempre  tenesmo  en  el  rec- 
to; sed  y calor  durante  los  accesos,  que  terminaban  por 
sudores  abundantes.  En  el  momento  de  la  visita  se  no- 
tó el  pulso  tirante  y contraido  y la  lengua  muy  seca. 
(Diagnóstico  formado  por  M.  Stolz : reumatismo  del 
útero).  Se  prescribió  una  pocion  con  espíritu  de  Minde- 
rero,  dracma  y media;  láudano  líquido  de  Sidenham , un 
escrúpulo ; embrocaciones  con  un  linimento  volátil  opia- 
do , cataplasmas  narcótico-emolientes  y lavativas  ano- 
dinas. 

La  enferma  traspiró  todo  el  dia , siendo  este  y la 
noche  muy  tranquila. 

El  5 á las  seis  de  la  mañana  habian  reaparecido  los 
dolores  precedidos  de  escalofrios  intensos;  la  enferma  te- 
nia sed,  el  pulso  estaba  frecuente,  pero  sin  aumento  de 
calor;  dos  horas  después  volvieron  á calmarse  aquellos: 
sigue  igual  tratamiento.  A las  once  de  la  misma  ma- 
ñana se  presentan  de  nuevo  los  dolores  en  el  hipogás- 
trio acompañados  de  reacción,  los  que  duraron  hasta 
las  cinco  de  la  tarde,  terminándose  también  por  sudor. 

La  noche  fue  inquieta,  sin  haber  dormido  nada  en 
toda  ella;  los  dolores  eran  tanto  mas  violentos  cuanto 
mas  frecuentes  se  hacian  los  movimientos  del  feto.  La 
enferma  esperimentaba  vértigos  que  se  atribuían  al 
uso  del  opio. 

Dia  6,  calor  normal , pulso  igual  que  el  dia  ante- 
rior, suspéndese  la  pocion  y se  mandan  aplicar  quince 
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sanguijuelas  al  hipogastrio,  nota'ndose  inmediatamente 
después  de  su  caida  alivio  completo. 

La  noche  del  7 fue  buena:  lijera  tensión  del  útero 
sin  dolor;  en  la  visita  de  la  mañana,  apirexia.  Conti- 
núa el  alivio  en  los  dias  siguientes. 

A las  doce  y cuarto  de  la  noche  del  10  al  11  de 
marzo  da  á luz  una  niña  muy  robusta,  habiéndose  ve- 
rificado con  toda  felicidad  el  parto.  En  los  tres  dias  in- 
mediatos se  quejó  la  enferma  de  dolores  de  vientre 
muy  agudos,  siguiendo  no  obstante  el  flujo  de  los  lo- 
quios:  la  secreción  láctea  era  todavía  muy  escasa. 

El  i3  por  la  tarde  se  presentó  la  fiebre  láctea  pre- 
cedida de  escalofríos  y acompañada  de  calor  , la  que 
duró  hasta  la  mañana  del  dia  siguiente,  en  que  termi- 
nó por  un  sudor  abundante. 

El  i4  las  mamas  se  encontraban  infartadas  de  le- 
che; los  dolores  de  vientre  vuelven  á presentarse;  se  la 
prescribe  un  cocimiento  de  grama  para  bebida  usual. 

Los  escalofrios  y la  fiebre  se  reprodujeron  por  la 
noche,  los  dolores  fueron  menos  frecuentes,  pero  en 
cambio  se  aumentó  la  sensiblidad  del  útero  como  antes 
del  parto,  sintiéndose  algún  dolor  en  la  región  ilíaca 
izquierda. 

El  i5  era  ya  impracticable  la  percusión  del  vientre 
por  el  aumento  del  dolor;  la  secreción  láctea  y loquial 
habia  disminuido.  Embrocaciones  con  aceite  de  beleño, 
cataplasmas  emolientes  y cocimiento  de  malvavisco  á 
pasto. 

Todo  el  dia  se  pasó  sin  haber  disminuido  los  do- 
lores uterinos;  se  aplicaron  veinte  sanguijuelas  al  ab- 
domen , las  que  produjeron  inmediatamente  el  efecto 
deseado.  Desde  este  momento  cesó  todo  el  mal  del  ba- 
jo vientre  y á la  mañana  siguiente  vuelve  el  pulso  á su 
estado  normal , restableciéndose  en  toda  su  integridad 
las  funciones  puerperales. 

Diez  dias  después  se  interrumpió  la  convalecencia 
por  una  inflamación  de  las  glándulas  mamarias  , que 
se  terminó  por  supuración.  Considerando  el  intervalo 
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trascurrido  desde  la  cesación  de  los  dolores  reumáticos, 
hasta  la  aparición  del  infarto  glandular  mamario,  es 
imposible  suponer  correlación  alguna  entre  estos  dos 
fenómenos. 

Observación  III.  Luisa  Lehmann,  de  Bergheim, 
de  veinte  anos,  sirvienta,  estatura  baja,  muy  more- 
na, sanguínea,  entró  en  la  clínica  el  7 de  diciembre 
de  i836,  al  sétimo  mes  de  su  segundo  embarazo,  du- 
rante el  cual  se  habia  sentido  bien.  A esta  época  esperi- 
menló  vértigos  y palpitaciones,  el  pulso  estaba  dilatado, 
bastante  blando  y la  cara  encendida.  Se  la  ordenó  una 
sangría  del  brazo,  y la  sangre  no  presentó  costra  flo- 
gística  , y sí  muy  abundante  su  parte  serosa ; después 
de  esta  evacuación  la  enferma  siente  alivio.  El  28  á las 
siete  de  la  noche  fue  acometida  de  dolores  bastante 
fuertes  en  el  fondo  de  la  matriz  y en  los  riñones, 
que  continuaron  hasta  las  diez;  siendo  desde  entonces 
mas  raros  é intermitentes.  Reconocido  el  cuello  ute- 
rino por  medio  del  tacto,  no  se  notó  mutación  alguna 
por  la  cual  pudiera  sospecharse  un  parto  incipiente; 
pero  con  un  examen  mas  detenido,  se  observaron  los 
síntomas  siguientes: 

Calor  intenso,  mejillas  encendidas,  sed,  lengua 
blanquizca,  vientre  poco  sensible  al  tacto,  escepto°en 
Ja  región  correspondiente  á la  parte  superior  derecha 
del  útero.  Los  dolores  se  prolongaban  en  cada  ataque 
por  espacio  de  media  hora,  una  y aun  mas.  (Diagnós- 
tico de  M.  Stolz,  reumatismo  del  útero).  Infusión  de  fio- 
res  de  tilo  , pocion  con  acetato  de  amoníaco  dracma  y 
media,  y jarabe  de  opio  dos  dracmas;  fomentos  emo- 
Jientes  al  vientre. 

A las  siete  de  la  noche  nuevos  dolores  que  duraron 
dos  horasj  el  resto  de  ella  se  pasó  bien  hasta  las  cinco 
de  la  mañana,  en  que  aparecieron  otra  vez  ocupando 
principalmente  la  región  hipogástrica  é ilíaca;  eran 
continuos  y en  algunos  momentos  muy  intensos.  El 
pulso  se  presentaba  también  con  cierta  remitencia 

S,C?OMO  T Vea$  nalU‘  al  ’ frCCUCnltí  °lras  y casi  s¡em- 
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pre  desigual.  También  sentía  la  enferma  dolores  en  la 
región  sacra  y una  sensación  de  hormigueo  en  las 
piernas:  cuando  cesaban  aquellos  se  cabria  la  cara  de 
sudor,  al  que  acompañaba  un  grande  abatimiento,  sed 
moderada , lengua  blanquizca  y temperatura  normal. 

Continúa  el  mismo  régimen  que  el  dia  anterior, 
fomentos  emolientes  al  abdomen  , enemas  con  diez  go- 
tas de  tintura  de  opio  y embrocaciones  con  aceite  de 


beleño.  # , 

El  3o  ningún  alivio:  se  administraron  los  polvos 

de  Dower  á la  dosis  de  seis  granos,  repetida  cuatro  ve- 
ces; cataplasmas  narcótico-emolientes,  fricciones  con 
una  mezcla  de  ungüento  napolitano,  aceite  de  beleño  y 
láudano , y enema  con  un  escrúpulo  del  mismo. 

Los  dolores  intermitentes  se  avivaban  siempre  por 
los  movimientos  de  la  criatura;  el  vientre  estaba  algo 
mas  sensible  al  tacto.  Por  la  noche  se  aplicaron  veinte 
sanguijuelas  á las  regiones  ilíacas,  las  que  produjeron 
un  alivio  muy  marcado  aunque  sin  desaparecer  com- 
pletamente los  dolores.  . . . 

El  3i  igual  estado;  los  repetidos  movimientos  del 
feto  continuaban  produciendo  dolores  muy  agudos, 
las  mamas  estaban  bastante  sensibles,  el  pulso  poco  fre- 
cuente, blando,  variable,  calor  moderado,  traspira- 
ción nula.  Vino  de  cólcbico,  veinte  gotas  cada  dos  ho- 
ras, embrocaciones,  enema,  cataplasma  é infusión  dia- 
forética. c 

El  i.°  y 2 de  enero,  exacerbaciones  menos  trecuen- 

tes:  nueva  aplicación  de  sanguijuelas  á la  región  ilíaca 
derecha , aun  muy  sensible  á la  presión : las  que  si  bien 
no  produjeron  un  alivio  inmediato,  hicieron  desapare- 
cer los  dolores  por  la  tarde.  En  la  mañana  del  3 api- 
rexia  completa,  la  presión  es  menos  dolorosa  pero  no 
así  los  movimientos  del  feto.  Continua  el  mismo  trata- 
miento, cataplasma,  fricciones  é infusión:  vuelven  a 
presentarse  los  dolores-con  grande  intensidad  durante 
todo  el  dia;  prescripción  de  un  grano  de  estrado  acuo 
so  de  opio  en  cuatro  onzas  de  vehículo. 
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El  4 de  enero,  apirexia  , ningún  dolor  ; igual  pres- 
cripción. El  5,  dolores  lijeros.  El  6,  la  afección  reumá- 
tica desaloja  enteramente  la  matriz  y fija  su  residencia 
en  la  estremidad  inferior  derecha , donde  ocasiona  do- 
lores muy  vivos,  que  ceden  inmediatamente  á los  me- 
dios empleados  anteriormente,  recobrando  la  mujer  una 
salud  perfecta,  que  no  ha  sido  quebrantada  sino  tem- 
poralmente por  algunos  dolores  nuevos  debidos  á la 
acción  del  frió. 


El  9 de  febrero  parió  con  felicidad  un  niño  muy 
robusto;  pero  volvió  á manifestarse  la  irritación  ute- 
rina durante  el  sobreparto.  Los  dolores  fueron  tam- 
ben esta  vez  remitentes,  acompañados  de  agitación  y 
calor  sin  escalofríos:  respiración  precipitada,  sed  es- 
cesiva,  lengua  saburrosa,  supresión  loquial , vientre 
bastan  te  blando,  pero  muy  dolorido  en  toda  la  región 
subumbihcal;  pulso  frecuente , algo  dilatado  y und§oso, 
or  quemante.  La  aplicación  de  treinta  sanguijuelas 
;p_Vlentre  *ína  cataplasma  emoliente  después  produ- 
j on  un  alivio  notable.  Reaparecieron  los  loquios  dis- 
minuyeron  los  dolores  y el  pulso  tomó  mejor  aspecto. 

secreción  ladea  interrumpida  al  principio,  volvió 
a continuarse  y el  niño  pudo  ya  mamar  de^u  madre. 

i;-  6 . .,  h,ubo  algunas  exacerbaciones  muy 

Ljeras:  se  siguió  con  los  mismos  tópicos  y un  cocimien- 
to de  grama  por  bebida.  J 

se  aíhL\6’  ^aí>ar¡cion  de  dolores  bastante  fuertes,  que 
11  , \ 3 Una  desviaclon  del  regimen;  la  mujer  esta 

aguada,  tiene  fiebre,  el  vientre  se%one  sensible  es,  1- 

ías  al  al  °qU1°S  * • leche‘  Se  0rde"a"  diez  -«gaijue- 

las  al  abdomen,  e inmediatamente  se  nota  alivio  que 

na  dThV"  °í  **  inraediat0s’  Y ,a  enferma  sale  bue- 
a del  hospital  con  su  niño  el  dia  6 de  marzo. 

ferirln  •i1"1'38  observaciones  que  acabamos  de  re- 
, han  sido  tomadas  de  la  tesis  de  Salathé  nn¡Pn 

i - * p—  -e  sLT:fzz 

toda  ron  i Alemania ; esta  circunstancia  merece 
•oda  consideración , pees  na  siempre  el  relato  de T 
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hechos  está  conforme  con  las  impresiones  recibidas 
por  el  observador  de  los  fenómenos  patológicos  que  le 
sirven  de  base  para  el  juicio  de  la  enfermedad.  Salathe 
indica  además  otras  observaciones  de  Rodamel , que  no 
insertamos  en  obsequio  de  la  brevedad,  pues  aunque 
conocemos  la  importancia  de  esta  materia,  creemos 
suficientes  las  referidas  para  llenar  el  ün  que  nos  hemos 
propuesto. 

Pasaremos  ahora  á esponer  los  síntomas  de  esta 
dolencia  según  las  ideas  de  los  que  han  tenido  ocasión 
de  observarle  durante  la  gestación  y el  parto. 

El  reumatismo,  dice  W'lgand,  es  como  se  sabe  una 
afección  propia  del  sistema  muscular  y de  sus  cubier- 
tas; mas  sin  embargo  puede  atacar  las  fibras  con- 
tráctiles del  útero  y presentarse  en  este  órgano  bajo  la 
forma  mas  aguda.  Se  anuncia  ordinariamente  por  un 
dolor  cuyo  efecto  inmediato  es  encadenar  las  contrac- 
ciones de  la  matriz.  Algunas  veces  coexiste  con  otra 
afección  general  de  la  misma  naturaleza , pero  en  el 
mayor  número  de  casos  solo  el  útero , sus  anejos  y ór- 
ganos inmediatos  son  los  que  están  afectados  de  el ; lo 
que  depende  principalmente  de  la  grande  irritabilidad 
que  goza  el  primero  durante  la  gestación,  y de  ser  en- 
tonces mas  susceptible  á la  acción  del  frió  &c. 

Los  signos  característicos  del  reumatismo  del  útero, 
son  pues  los  siguientes:  un  dolor  difuso  en  la  matriz, 
seguido  de  contracciones  uterinas  bastante  regulares, 
si  se  prescinde  del  dolor  vivo  que  las  acompaña , detie- 
ne y encadena  la  contracción  y el  movimiento  no  solo 
en  su  terminación,  como  sucede  en  el  estado  natural, 
sino  en  su  principio  ó á la  mitad  de  ellas 

La  contracción  uterina  normal,  como  se  sabe,  no 
principia  á ser  dolorosa  hasta  que  pasa  la  mayor  parle 
de  su  curso,  y cuando  llega  á distender  y dilatar  el  ori- 
ficio de  la  matriz;  ó en  otros  términos,  el  verdadero 
dolor  del  parto  no  comienza  hasta  el  instante  en  que 
la  potencia  del  cuerpo  del  útero  se  dirige  sobre  la  del 
cuello.  En  el  reumatismo  de  este  órgano  sucede  lo  con- 
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trario;  paes  la  contracción  uterina  comienza  á ser  do- 
lorosa  desde  luego  antes  de  establecerse  aquellas  rela- 
ciones; por  manera  que  el  principio  del  dolor  no  está 
en  la  distensión  violenta  del  cuello,  sino  en  otras  con- 
diciones morbosas,  y en  la  relación  de  los  nervios  y fi- 
bras contráctiles  del  útero. 

Los  signos  pues  del  reumatismo  de  la  matriz  durante 
el  parto  son:  el  encadenamiento  de  los  verdaderos  dolo- 
res del  parto  por  la  afección  reumática , aquellos  son  pe- 
rezosos , lentos , cortos  y las  mas  veces  interrum- 
pidos bruscamente  por  los  reumáticos;  constituyendo 
así  lo  que  se  ha  llamado  pereza , adinamia  ó atonía 
del  útero.  Las  enfermas  tienen  mucho  calor  y sed  , es- 
tan  impacientes  y no  pueden  permanecer  largo  tiempo 
en  una  misma  postura,  el  pulso  es  frecuente,  dilatado 
si  sobreviene  sudor,  blando  y undulante,  ó bien  pe- 
queño y duro  en  el  caso  contrario.  Cuando  es  muy 
fuerte  el  ataque  reumático  de  la  matriz  se  pone  muy 
dolorida  desde  la  mitad  del  trabajo  y no  puede  resistir 
la  menor  presión;  esta  sensibilidad  puede  estenderse  al 
cuello.  Si  sé  abandona  el  mal  á sí  mismo,  y continúa 
progresando,  los  dolores  del  parto  pierden  cada  vez 
mas  su  fuerza  y frecuencia , llegando  á suspenderse  por 
espacio  de  muchas  horas:  pero  si  naturalmente  ó por 
medio  de  los  auxilios  del  arte,  se  consigue  un  sudor 
general  acompañado  de  sueño,  en  este  caso  los  dolores 
del  parto  reaparecen  inmediatamente  con  nueva  fuerza, 
y suele  terminarse  con  toda  felicidad. 

Algunos  signos  anamnésticos  ayuclan  á distinguir 
el  reumatismo  del  útero  de  la  inflamación  ó eretismo 
de  este  órgano:  muchos  dias  antes  de  la  época  del  par- 
to, a veces  una  semana  y aun  mas,  percibe  la  enferma 
nna  sensibilidad  enteramente  especial  de  la  matriz  que 
se  manifiesta  por  las  circunstancias  siguientes:  inco- 
modidad ocasionada  por  la  presión  de  los  vestidos  so- 
bre el  abdomen,  y dificultad  de  hallar  una  postura  có- 
moda en  la  cama  durante  la  noche.  Al  mismo  tiempo 
se  ve  obligada  por  la  mañana  á orinar  con  mas  fre- 
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frecuencia  que  de  ordinario,  y la  orina  presenta  un  se- 
dimento lactericio  abundante:  por  la  tarde  siente  lije- 
ros  dolores  espasmódicos , erráticos,  pungitivos,  que- 
mantes en  el  útero , en  el  sacro  y grandes  labios  &c., 
acompañados  frecuentemente  de  conatos  para  obrar,  los 
cuales  se  prolongan  hasta  la  media  noche,  terminán- 
dose al  fin  por  un  sudor  lijero. 

Además  de  las  causas  generales  de  las  afecciones 
reumáticas,  hay  una  esclusiva  para  el  útero,  cual  es 
la  facilidad  con  que  este  órgano  situado  inmediatamen- 
te debajo  de  los  tegumentos  abdominales,  muy  adelga- 
zados durante  la  gestación,  se  resiente  de  la  influen- 
cia del  frió,  especialmente  en  los  últimos  tiempos  del 
embarazo. 

Hay  una  circunstancia  que  no  se  habia  ocultado  al 
espíritu  observador  de  Wigand,  y es,  que  si  las  muje- 
res se  quejan  algunos  dias  antes  del  parto  de  dolores 
en  el  vientre,  acompañados  de  fiebre  y cierta  dispo- 
sición reumática,  entonces  se  ejecuta  este  del  modo 
mas  natural  y pronto;  lo  cual  depende  de  que  el  sitio 
de  la  afección  no  estaba  en  la  matriz,  sino  que  residía 
en  las  paredes  abdominales,  la  vejiga  y el  recto.  Esta 
observación  ha  sido  confirmada  por  otros  prácticos  en 
algunos  casos  particulares. 

Schmidtmüller  y Carus  hablan  del  reumatismo  ute- 
rino, del  que  han  observado  diferentes  casos,  pero  el 
punto  en  que  mas  insiste  el  último  de  estos  profesores, 
es  en  la  facilidad  con  que  los  dolores  reumáticos  de  este 
órgano  pueden  simular  los  del  parto,  haciendo  creer  la 
existencia  de  un  trabajo  que  en  realidad  no  hay.  Esto 
mismo  se  encuentra  también  en  las  observaciones  de 
Siebold ; pero  Carus  ha  comprendido  muy  bien  la  nece- 
sidad de  repetirlo  de  una  manera  esplícita  en  la  parte 
dogmática  de  su  trabajo,  después  de  haberle  anotado 
en  las  observaciones;  y una  prueba  de  que  no  es  inútil 
esta  repetición , se  halla  en  los  casos  que  aun  después 
de  este  trabajo,  se  han  citado  de  embarazos  prolonga- 
dos y verdaderos  trabajos  de  parlo  que  se  habian  pre- 
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sentado  y suspendido  después  por  algunas  semanas  y aun 
meses;  cuyos  hechos  todos  se  referian  evidentemente  á 
simples  dolores  reumáticos  de  la  matriz. Vamos  á consig- 
nar aquí  un  fragmento  de  este  pasage,  lo  que  hace- 
mos con  tanta  mas  razón  cuanto  que  no  será  fácil  á 
todos  nuestros  lectores  proporcionarse  el  opúsculo  cita- 
do, por  ser  sumamente  raro:  dice  así:  *'  In  decursu 
morbi ; imprimís  quod  morbus  partum  simulabat  incipien- 
tem,  memoratu  dignum  censeo.  — Uti  vero  in  re  medica 
universa  scepissime  ambiguitas  obscuritasque  nos  mole  ha - 
bet , ita  illa  potissimum  , de  qua  nos  egimus  cegritudo , j a- 
cillimé  nos  in  errores  deducere  potest.  In  illa  quoque, 
quem  modo  enarravi  cassu , nenio  sane  ab  initio  de  mor- 
bo suspicabatur  latente , potius  á nonnullis  partum  esse 
accelerandum , contractiones  uteri  promooendas  put aba- 

tur Inde  jam  patet , quanto  sit  opus  medico  in  hoc 

morbo  judicii  acumine , quanta  cautione , etenim  nemo 
non  videt , in  quantum  possit  et  mater  et  proles  induci 
periculum  , ubi  medicus  , ad  hujuscemodi  ce^rotam  advo- 
catus  , falso  partum  opinatur  instare , cumque  remediis , 
imo  rnanu  inslrumentisoe  accelerare  studet.  Equidem  cer- 
te  persuasum  mihi  habeo  partus  permullos  perversa  huic 
malo  medendi  ratione  reddi  abnormes ; j cominee  cnitn 
obstetricantes  , harum  rerum  plerumque  nimis  ignarce, 
grávidas , quibus  ejusmodi  spurias  excitaverat  uteri  con- 
tractiones morbus , nonnumquam  hortari  solent , ut  ómni- 
bus viribus  intensis , partum  studeant  accelerare , ita 
vero  partus  non  potest  non  reddi  prcematurus  et  matri 
simul  difficillimus  (Diss.  cit.,  p.  27-29). 

Diez  anos  después  un  medico  pensionado  de  la  so- 
ciedad de  Bonna , el  doctor  Velter,  recogió  algunos  he- 
chos muy  á propósito  para  confirmar  la  importancia 
de  las  observaciones  relativas  á los  dolores  uterinos  reu- 
máticos, que  sobrevienen  antes  del  termino  natural  de 
la  gestación.  La  constitución  medica  reinante  en  aque^ 
Ha  época,  en  que  dominaban  afecciones  reumáticas, 
hizo  fijar  la  atención  sobre  el  carácter  de  estos  dolores, 
que  en  cualquier  otro  tiempo  hubiera  fácilmente  pasa- 
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do  sin  percibirlo.  Por  desgracia  no  leñemos  la  relación 
detallada  de  estos  hechos,  pues  no  se  ha  publicado  mas 
que  un  sumario  de  ellos.  ( In  Rust's  Magazin  fus  die 
gesammte  Iíeilkunde,  Berlin,  1823,  t.  XIY,  p.  537.)'' En 
los  últimos  meses  del  año  de  1821  , el  doctor  Velter 
observó  que  la  constitución  catarral  reumática  ejercía 
una  grande  influencia  sobre  el  útero  en  los  diversos 
periodos  de  la  gestación.  En  tres  casos  de  mujeres  em- 
barazadas de  corto  tiempo , se  manifestó  el  mal  sin 
ningún  movimiento  febril , y solo  con  una  necesidad 
frecuente  de  orinar  acompañada  de  dolor.  El  perma- 
necer en  cama  y el  uso  de  una  infusión  de  flor  de  saú- 
co con  algunas  gotas  de  espíritu  de  Mindercro  bastó 
para  restablecer  la  acción  de  la  piel  y disipar  inmedia- 
tamente el  mal.  En  otro  caso  de  la  misma  especie  des- 
cuidado hacia  cinco  dias,  cuya  enferma  estaba  en  el  quin- 
to mes  de  su  primer  embarazo,  cuando  se  presentaron 
los  dolores  de  parto,  y cuyo  orificio  uterino  llegó  á di- 
latarse hasta  permitir  la  introducción  del  dedo,  que 
por  otra  parte  era  muy  molesta,  se  suspendieron  aque- 
llos promoviendo  la  traspiración  con  los  medios  indi- 
cados, á que  se  agregó  un  poco  de  opio.  Practicada  de 
nuevo  al  dia  siguiente  la  esploracion  , se  encontró  cer- 
rado el  orificio  uterino  y menos  sensible  que  el  anterior. 

Después  de  esta  e'poca  se  han  observado  otros  mu- 
chos casos  de  reumatismo  uterino  en  varias  casas  de 
maternidad  de  Alemania , los  que  se  han  publicado  en 
diferentes  periódicos. 

El  doctor  Haase  dice  haber  observado  en  1828  dos 
casos  de  reumatismo  del  útero,  que  se  presentaron  en 
el  establecimiento  de  maternidad  de  Dresde.  En  i83o 
tuvo  ocasión  el  mismo  profesor  de  observar  otros  quin- 
ce de  igual  naturaleza. 

Retschler  en  su  Historia  de  la  Clínica  de  partos  de 
Breslau , refiere  también  algunos  ejemplos  de  esta 
afección. 

Se  ha  observado  igualmente  el  reumatismo  de  la 
matriz  varias  veces  en  la  clínica  tocológica  de  la  uni- 
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versidad  de  Berlin , á cargo  de  Busch ; el  cual  llama  la 
atención  de  los  prácticos  acerca  de  la  frecuencia  de  esta 
enfermedad  en  el  acto  del  parto. 

Influjo  del  reumatismo  del  útero  en  la  gestación. 

Cuando  sus  accesos  se  han  prolongado  demasiado 
<5  son  muy  violentos,  se  les  ve  con  frecuencia  poner  en 
acción  la  contractilidad  del  útero  , provocar  algunas 
veces  el  parto  prematuro,  y comprometer  así  la  salud 
de  la  madre  y la  vida  del  feto. 

Si  el  reumatismo  llega  á producir  la  contracción  de 
las  fibras  uterinas,  la  enferma  esperimenta  dolores  agu- 
dos y tirantes  en  todo  el  órgano.  Esta  sensación  sin 
embargo  no  es  siempre  igual;  aumenta  paulatinamente 
y se  disminuye  en  la  misma  proporción  , para  reprodu- 
cirse por  intervalos  mas  ó menos  aproximados.  El  úte- 
ro se  endurece  al  principio  parcialmente  y después  en 
su  totalidad';  el  cuello  se  pone  tirante  y su  dilatación 
es  bastante  difícil,  no  siendo  por  lo  común  proporcio- 
nada á la  intensidad  de  los  dolores.  El  aborto  ocurre 
mas  á menudo  en  la  forma  febril  del  reumatismo  que 
en  la  apire'tica.  Sin  embargo , no  es  tan  frecuente  y 
repentino  como  se  ha  supuesto,  y puede  muy  bien  evi- 
tarse si  la  enferma  es  socorrida  oportunamente. 

Casi  todos  los  autores  que  han  hablado  del  reuma- 
tismo del  útero  , y en  particular  Joerg , dicen  que 
mientras  las  contracciones  no  produzcan  una  dilatación 
del  orificio  de  dos  pulgadas,  se  puede  todavía  esperar 
contener  los  progresos  del  parto.  El  mismo  autor  ha 
visto  muchos  casos  en  los  que  habiéndose  dilatado  el 
orificio  del  útero  pulgada  y media  ó dos  pulgadas , y 
permaneciendo  así  veinticuatro  ó cuarenta  y ocho  ho- 
ras , no  por  eso  ha  resultado  el  aborto.  En  todos  ellos, 
dice,  la  bolsa  de  las  aguas  se  retiraba  insensiblemente 
y estrechándose  el  orificio,  el  embarazo  seguia  por  lo 
común  hasta  el  fin  del  noveno  mes.  Esta  feliz  termina- 
ción es  la  que  se  debe  siempre  procurar  y favorecer. 
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Influjo  del  reumatismo  sobre  el  parto. 

Aunque  el  reumatismo  hace  muchas  veces  prema- 
turo el  parto,  está  lejos  de  favorecer  su  pronta  termi- 
nación. En  el  parto  natural  el  útero  se  endurece  y 
contrae  antes  que  la  mujer  llegue  á quejarse.  Las  con- 
tracciones empiezan  por  el  fondo  y concluyen  en  el 
segmento  inferior,  obrando  sobre  el  orificio  para  dilatar- 
le; lo  que  no  sucede  cuando  está  complicado  con  el  reu- 
matismo, pues  las  contracciones  empiezan  por  el  pun- 
to dolorido  y regularmente  no  concluyen  en  el  cuello: 
son  pues  inútiles  para  el  parto  y constituyen  solo  fal- 
sos dolores.  Por  otra  parte  estos  subsisten  al  rededor 
de  la  matriz  y en  ella  misma,  en  donde  adquieren  pron- 
to tal  grado  de  intensidad  que  las  mas  veces  detienen 
bruscamente  las  contracciones  antes  que  hayan  recor- 
rido su  círculo  ordinario , son  violentas , cortas  y se 
hacen  cada  vez  mas  raras. 

A esto  se  agrega  que  bácia  la  terminación  del  par- 
to, la  mujer  evita  la  contracción  de  los  músculos  del 
vientre  por  el  temor  de  los  dolores,  resultando  de  aquí 
una  lentitud  escesiva  en  este  trabajo.  La  enferma  se 
encuentra  en  un  estado  de  ansiedad  estremada  y la  so- 
foca el  calor;  el  pulso  está  frecuente  y desarrollado,  la 
sed  es  intolerable;  hay  tenesmo  recto- vesical  que  se 
hace  mayor  cuando  la  cabeza  del  feto  desciende  á la 
escavacion.  Si  duran  mucho  estos  padecimientos  la  en- 
ferma cae  en  el  colapsus,  se  suspenden  los  dolores,  y 
viene  un  sudor  general  que  las  mas  veces  ha  sido  favo- 
rable para  la  marcha  ulterior  del  trabajo  del  parto. 

Mas  si  por  el  contrario  se  aumentan  los  dolores 
uterinos,  encontrándose  la  matriz  en  un  estado  de  con- 
tractura  permanente  y de  vibración  fibrilar , se  acelera 
el  pulso,  y la  mujer  se  halla  amenazada  de  una  metri- 
tis, que  puede  hacer  muy  peligrosa  la  terminación  del 
parto. 
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Influjo  del  reumatismo  sobre  las  funciones  puerperales. 


En  el  estado  normal  las  contracciones  uterinas  se 
continúan  después  del  parto , ya  para  oponerse  á las 
hemorragias  ya  para  hacer  volver  al  órgano  á sus  di- 
mensiones ordinarias ; pero  esto  no  sucede  cuando 
existe  un  reumatismo  uterino;  entonces  los  dolores 
abdominales  son  sumamente  agudos , el  útero  se  reha- 
ce menos  sobre  sí  mismo  y permanece  dilatado  debajo 
de  la  región  pubiana ; la  compresión  de  los  senos  es 
menor  y por  consiguiente  se  halla  muy  espuesto  á he- 
morragias, por  esta  falta  de  contracción.  El  flujo  lo- 
quial  y la  secreción  láctea  sufren  también  trastornos 
considerables. 

Finalmente  el  doctor  Gigon,  me'dico  en  Angulema, 
ha  observado  un  caso  de  esta  enfermedad  en  una  jo- 
ven de  diez  y ocho  años,  hija  de  padres  eminentemente 
reumáticos;  á su  historia  redactada  con  el  título  de 
Metritis  muscular  ha  reunido  algunas  razones  en  que 
cree  fundarse  para  aplicarla  esta  denominación : trans- 
cribiremos las  mas  importantes  y colocaremos  después 
las  que  Dezeimeris  ha  opuesto  para  destruir  las  del 
primero. 

"¿Existen,  dice  Gigon , diferencias  bien  marcadas 
entre  el  reumatismo  uterino  y la  metritis? 

«Desgraciadamente  todos  los  hechos  referidos  no  son 
bastantes  para  resolver  la  cuestión,  puesto  que  muchos 
se  hallan  incompletos.  Los  de  Siebold  y Carus  nada  nos 
dicen  acerca  del  estado  del  pulso,  y otros  solamente  lo 
indican ; por  lo  que  es  muy  difícil  el  establecer  un  prin- 
cipio general.  Pero  atendiendo  solamente  á los  hechos 
completos,  se  advierten  como  síntomas  de  inflamación 
de  la  matriz  los  escalofríos,  la  calentura,  los  dolores 
agudos  y espontáneos  del  útero,  algunas  veces  provoca- 
dos por  la  presión  y los  movimientos  del  feto;  tacto  va- 
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ginal  doloroso,  calor  local  aumentado,  costra  (logística 
de  la  sangre,  tenesmo  vesical  &c. ; cuyo  aparato  suele 
terminar  por  el  parto  natural  ó prematuro,  la  dismi- 
nución considerable  de  la  leche,  y del  flujo  íoquial. 

»El  tratamiento  antiflogístico  puro  ó combinado  con 
ótros  medios  es  el  que  ha  sido  inas  generalmente  usado: 
de  modo  que  hasta  ahora  ninguna  diferencia  encontra- 
mos entre  esta  afección  y la  metritis. 

«Continuemos  pues  el  análisis  comparativo  de  ambas 
á ver  si  se  halla.  En  el  mayor  número  de  casos,  el  dolor 
es  intermitente  ó remitente;  en  algunos  aumentado  po- 
co ó nada  por  la  presión  , simula  el  trabajo  del  parto, 
que  se  halla  desmentido  luego  por  el  tacto  vaginal,  y 
si  la  dilatación  del  cuello  ha  podido  alguna  vez  hacerle 
sospechar,  bien  pronto  se  desvanecen  las  dudas  viendo 
cesar  estos  fenómenos,  y que  el  cuello  uterino  vuelve 
á adquirir  su  diámetro  normal.  Las  contracciones  par- 
ciales del  útero  se  manifiestan  principalmente  liácia  su 
fondo.  La  enfermedad  es  en  muchos  casos  consecuen- 
cia de  un  reumatismo  de  los  miembros,  ó precede  in- 
mediatamente á esta  afección.  Por  xíllimo  la  marcha  del 
parto  se  halla  notablemente  desordenada  bajo  su  in- 
fluencia. Aun  cuando  la  enfermedad  resida  en  el  útero, 
puede  ser  pronta  y fácil  la  terminación  del  parto;  pues 
aunque  Wigand  haya  dicho  lo  contrario,  este  aserto 
está  fundado  no  solo  en  nuestra  observación , sino 
también  en  la  primera  y segunda  de  la  Memoria  de 
Salathé. 

«El  tratamiento  ha  variado  igualmente;  se  ha  echa- 
do mano  del  acetato  de  amoníaco,  de  la  ipecacuana  y 
del  opio : pero  es  muy  difícil  conocer  su  influencia  so- 
bre la  enfermedad  , porque  en  lodos  los  hechos  el  do- 
lor ha  durado  mas  tiempo  que  en  el  nuestro,  en  el 
cual  se  empleó  puramente  el  método  antiflogístico.  En 
cuanto  á las  observaciones  recogidas  en  las  clínicas  de 
Alemania  , debemos  decir  que  casi  todas  son  incomple- 
tas: mas  sin  embargo,  tampoco  allí  se  han  olvidado 
de  la  sangría  antes  del  uso  de  los  sudoríficos;  y á pesar 
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de  esto  dice  Busch , "que  se  vieron  degenerar  muchos 
casos  de  reumatismo  en  una  verdadera  inflamación. 

» Ahora  bien  , después  de  haber  espuesto  iinparcial- 
mente  los  puntos  de  semejanza  y desemejanza  de  estas 
dos  afecciones , ¿podrá  separarse  en  rigor  la  metritis 
del  reumatismo  uterino,  tal  como  se  halla  descrito  en 
los  casos  detallados  que  poseemos  ? No  somos  de  esta 
opinión  , pues  que  en  todos  ellos  se  encuentran  los  sín- 
tomas de  la  metritis  modificados  solo  en  razón  al  sitio 
de  la  afección.  Pero  lo  que  indudablemente  se  deduce 
de  las  contracciones  parciales  del  útero  , de  la  dirección 
del  dolor  (i)  e irregularidad  del  trabajo  del  parto  , al- 
ternativa de  estos  dolores  con  los  musculares  de  los 
miembros  &c.,  es  que  el  sistema  muscular  uterino  se 
encuentra  especialmente  afectado  en  ella , lo  que  está 
lejos  de  hacer  esta  dolencia  una  enfermedad  esencial- 
mente diferente  de  la  metritis.  Además  en  muchos  ca- 
sos es  casi  imposible  establecer  desde  el  principio  el 
diagnóstico  diferencial,  á no  ser  que  como  en  los  he- 
chos referidos  por  Rodamel  esté  muy  marcada  la  tras- 
misión de  los  dolores  reumáticos  al  útero.  Pero  en  mi 
observación  y en  la  mayor  parte  de  las  de  Salathé , en 
las  cuales  la  enfermedad  principió  al  mismo  tiempo 
por  el  útero ; nadie  podrá  negar  que  es  muy  difícil  en 
el  principio,  separarla  de  una  metritis  ordinaria.  Así 
que  estos  nuevos  hechos  no  hacen  mas  que  confirmar- 
nos en  la  opinión  que  hemos  adoptado  hace  mucho 
tiempo,  á saber,  que  el  reumatismo  agudo  no  es  otra 
cosa  que  una  inflamación  de  los  sistemas  muscular  y 
sero-fibroso , desarrollada  bajo  el  influjo  de  una  causa 
general.” 

"Así  pues,  nos  parece  que  la  enfermedad  á que  se 
refiere  nuestra  observación,  es  solamente  una  metritis 
muscular  que  no  se  diferencia  de  la  metritis  ordinaria, 


(l)  Este  s'g»c  comunmente  la  dirección  de  los  hacecillos 
musculares  de  la  matrin, 
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sino  porque  en  esta  se  hallan  afectadas  las  membra- 
nas mucosa  y serosa,  y el  útero  con  mas  frecuencia  en 
estado  de  vacuidad  , porque  la  causa  es  aquí  local, 
mientras  que  en  el  reumatismo  solo  el  sistema  muscu- 
lar de  la  matriz  se  encuentra  afectado  bajo  el  influjo 
de  una  causa  general  interna  (hereditaria),  ó esterna 
( circumfusa ),  que  obra  sobre  todo  el  sistema  muscular 
á la  vez  y permite  las  trasposiciones  que  según  nos- 
otros nada  tienen  de  específico.” 

Dezeimeris  opina  que  la  observación  redactada  por 
Gigon  es  enteramente  análoga  á las  mas  decisivas,  y 
que  manifiesta  tan  claramente  como  la  que  mas,  las 
relaciones  de  la  afección  uterina  con  la  reumática  en 
general.  Y en  cuanto  á las  reflexiones  del  autor  se  ve 
que  no  contradicen  las  opiniones  de  los  demás.  En 
efecto  la  enfermedad  descrita  por  Gigon  es  aun  para  él 
mismo  un  reumatismo,  puesto  que  la  hace  consistir 
en  la  inflamación  del  tejido  muscular  uterino , y según  él, 
el  reumatismo  no  es  otra  cosa  que  una  flegmasía  de  este 
mismo  tejido.  No  parece  por  otra  parte  demostrado  de 
una  manera  decisiva  que  en  el  reumatismo  del  útero 
esten  las  fibras  musculares  de  la  matriz  afectadas  de  una 
inflamación  franca;  ni  tampoco  que  el  reumatismo  en 
general  sea  una  flegmasía  pura  y simple  no  específica 
de  los  sistemas  muscular  y sero-fibroso. 

Según  TVigand  y todos  los  observadores  que  han  vis- 
to el  reumatismo  del  útero,  esta  afección  encadena  ó 
desordena  las  contracciones  uterinas  y detiene  el  par- 
to; pero  Gigon  opone  á esto  su  observación  en  la  que  fue 
fácil  y pronta  la  terminación  de  aquel. 

Puede  respondérsele  que  disminuido  el  acceso  reu- 
mático y debilitada  también  la  misma  enferma  por  la 
enorme  pérdida  de  sangre  que  esperimentó  y por  los 
narcóticos  y baños,  hallándose  ya  próxima  al  parto, 
debió  á estas  circunstancias  la  presentación  de  contrac- 
ciones uterinas  regulares  y la  pronta  terminación  de 
aquel;  lo  que  se  ha  visto  suceder  en  otros  muchos 
casos. 
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A la  benéfica  influencia  de  los  narcóticos,  justifica- 
da por  muchos  observadores  é invocada  para  patenti- 
zar en  esta  enfermedad  la  existencia  de  otro  elemento 
además  del  inflamatorio,  objeta  Gigon  que  la  duración 
del  dolor  ha  sido  mayor  en  los  casos  tratados  con  estos 
medios  que  en  el  suyo,  aun  cuando  no  se  emplease  para 
combatirle,  sino  el  plan  antiflogístico  puro. 

Imposible  me  es  admitir  esta  aserción,  dice  Dezei- 
meris,  pues  veo  que  M.  Gigon  ha  usado  los  mismos  me- 
dios que  sus  antecesores,  tales  son  las  cataplasmas  lau- 
danizadas , las  embrocaciones  con  el  aceite  de  be- 
leño &c.  &c. 

Aun  pudiéramos  añadir  nosotros  algunas  reflexio- 
nes en  contra  de  las  de  Gigon , ateniéndonos  solamente 
á sus  palabras,  pero  conociendo  que  muy  luego  las  ha- 
llarán también  nuestros  lectores,  nos  abstenemos  de 
dar  mas  estension  á este  asunto. 

De  todo  lo  que  precede  puede  deducirse  que  el  reu- 
matismo uterino  es  una  enfermedad  mas  frecuente  en 
la  época  de  la  gestación  que  en  el  estado  de  vacuidad 
de  la  matriz;  por  esta  razón  se  le  ha  observado  mas 
en  aquella  y al  tiempo  del  parto,  como  lo  prueban  las 
observaciones  de  los  prácticos  que  hemos  citado. 

Espuestos  ya  anteriormente  los  síntomas  de  esta 
enfermedad,  solo  añadiremos  aquí  que  los  dolores  son 
mucho  mas  intensos  durante  la  gestación,  tal  vez  á cau- 
sa de  los  movimientos  del  feto  que  avivan  la  sensibili- 
dad ya  exaltada  en  la  matriz,  sobre  cuya  particulari- 
dad ha  insistido  mucho  el  profesor  Sloltz. 

El  pronóstico  es  mas  desfavorable  en  estas  dos  úl- 
timas épocas  que  en  el  estado  de  vacuidad,  por  los  ac- 
cidentes que  en  ellas  puede  producir  la  dolencia. 

Hemos  visto  ya  que  puede  ser  primitiva  ó secun- 
daria , y que  su  terminación  mas  favorable  es  un  su- 
dor general  copioso.  Réstanos  ahora  únicamente  espo- 
ner  su  método  curativo. 

Según  Wigand  el  tratamiento  mas  eficaz  del  reuma- 
tismo uterino  consiste  en  el  uso  debe  bidas  calientes,  y 
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del  opio  unido  á la  ipecacuana , después  de  haber  prac- 
ticado una  evacuación  sanguínea  general,  si  hay  pléto- 
ra, ó existe  una  disposición  flegmásica  particular.  Si  la 
sensibilidad  está  muy  exaltada  se  pueden  emplear  las 
embrocaciones  opiadas  sobre  el  abdomen  y al  cuello 
del  útero , pero  tomando  siempre  las  mayores  precau- 
ciones para  evitar  la  impresión  del  frió,  sin  cuya  cir- 
cunstancia serian  mas  perjudiciales  que  útiles.  He  aquí 
en  pocas  palabras  casi  toda  la  terapéutica  de  las  afec- 
ciones reumáticas  uterinas,  y en  la  cual  están  confor- 
mes todos  los  médicos  que  han  hablado  de  ellas. 

Las  aplicaciones  de  sanguijuelas  al  hipogástrio  y 
regiones  ilíacas  han  producido  generalmente  muy  buen 
resultado,  así  como  las  infusiones  diaforéticas,  de  tila, 
saúco  &c.  &c.  ; las  pociones  con  el  acetato  de  amo- 
níaco y el  jarabe  de  opio  ó el  láudano  de  Sidenham , 
los  polvos  de  Dower , el  licor  anodino  de  Hoffmann ; 
las  franelas  calientes  al  vientre,  las  cataplasmas  y fo- 
mentos narcóticos  emolientes  y los  enemas'  de  la  mis- 
ma especie;  son  medios  que  se  han  usado  con  muy  buen 
resultado. 

También  han  aconsejado  los  calomelanos  y las  fric- 
ciones con  el  ungüento  napolitano  y el  mercurial 
simple. 

Debe  añadirse  á todo  esto  la  temperatura  suave  de 
la  habitación  , la  permanencia  en  la  cama , cuidando 
promover  el  sudor  con  los  demás  medios  generales 
aconsejados  para  el  reumatismo. 

El  doctor  Luroth  cree  que  la  indicación  mas  ur- 
gente es  calmar  pronto  los  dolores,  y al  efecto  emplea 
una  mistura  compuesta  del  modo  siguiente:  de  agua  de 
menta  piperita  y tintura  acuosa  de  ruibarbo,  de  cada 
cosa  una  onza,  tintura  de  opio  media  dracma,  éter 
sulfúrico  una  dracma,  jarabe  simple  una  onza;  mézcle- 
se para  tomar  una  cucharada  grande  de  dos  en  dos  ho- 
ras: con  dos  cucharadas  de  esta  mistura,  dice  el  mismo 
autor,  he  conseguido  en  muchos  casos  calmar  comple- 
tamente los  dolores  y provocar  un  sudor  abundante. 
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Este  práctico  hace  también  grandes  elogios  del  opio 
cuando  el  estado  de  la  circulación  lo  permite.  Es  muy 
importante,  dice,  mantener  el  vientre  libre  por  medio  de 
los  enemas  y suaves  laxantes,  ya  solos,  ya  unidos  al  opio. 
Las  sangrías  generales  y locales  han  formado  también 
parte  de  su  terapéutica  siempre  que  se  presentaba  una 
indicación  que  las  exigiese. 

Stoltz  usaba  las  embrocaciones  con  el  aceite  de  be- 
leño solo  ó laudanizado,  y con  el  linimento  volátil 
opiado;  las  lavativas  anodinas  y algunos  otros  medios 
de  los  ya  referidos. 

Gigon  ha  combinado  los  medios  antiflogísticos  y cal- 
mantes, entre  los  cuales  se  encuentra  el  baño  general 
templado. 

Todos  estos  prácticos  han  conseguido  ventajas  de 
sus  respectivos  tratamientos.  Sin  embargo  cuando  el 
reumatismo  del  útero  acontece  después  del  parto,  debe 
tenerse  mucho  cuidado  no  sobrevenga  por  su  causa  una 
supresión  loquial  ó láctea  que  pudiera  traer  malos  re- 
sultados. Si  de  los  miembros  se  ha  trasladado  al  útero 
convendrá  tener  muy  presente  esta  circunstancia  para 
emplear  á su  tiempo  oportuno  los  medicamentos  re- 
vulsivos que  se  crean  mas  á propósito  para  desalojar  el 
padecimiento  de  la  matriz,  atrayéndole  por  su  medio  á 
los  puntos  primitivamente  atacados. 

Todos  los  demás  preceptos  necesarios,  son  entera- 
mente iguales  á los  del  reumatismo  en  general,  por 
consiguiente  nos  abstenemos  de  repetirlos  aquí,  pues 
que  nuestro  objeto  mas  bien  ha  sido  establecer  un  diag- 
nóstico diferencial  exacto,  que  fijar  las  bases  terapéuti- 
cas de  una  dolencia,  que  por  su  naturaleza  no  exige  me- 
dios distintos  de  los  recomendados  para  las  demás  de 
su  clase,  sea  el  que  quiera  el  lugar  que  ocupen. 


TOMO  II. 
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ARTICULO  VI. 

Gangrena  de  la  matriz. 

lMorgagni , Lieutaud  , Mauriceau , Selle , Portal  y 
otros  han  hablado  de  esta  enfermedad,  estudiada  tam- 
bién por  Bo'er , Joerg , Wenzel,  Restelhueber,  Luroth 
Desormeaux  y M.  Danyau , el  cual  ha  compuesto  una 
disertación  inaugural  acerca  de  ella. 

Los  caracteres  de  esta  lesión  uterina  se  asemejan 
bastante  á los  de  la  gangrena  común.  El  útero  tiene 
un  volumen  mayor  que  en  el  estado  normal,  sus  pare- 
des presentan  el  aspecto  del  tejido  esponjoso,  en  su  su- 
perficie esterna  se  notan  puntos  rojos  ó arborizaciones 
vasculares  y con  mucha  frecuencia  manchas  de  un  color 
blanco  sucio,  lívido  ó aplomado.  El  tejido  del  órgano 
está  reblandecido  y friable  , presentando  , según  Bo'er, 
la  apariencia  de  una  fruta  podrida ; la  parte  mas  re- 
blandecida es  la  superficie  interna  , que  á veces  está  ul- 
cerada y constantemente  cubierta  de  materias  pútri- 
das, negras,  morenas  ó grises,  de  un  olor  tan  fétido, 
que  se  hace  casi  intolerable  para  los  que  ejecutan  la 
autopsia  de  los  cadáveres  en  que  se  encuentra  esta  le- 
sión. < 

La  gangrena  se  propaga  de  dentro  á fuera : bo'er  y 

otros  creen  que  esta  alteración  invade  primitivamente  el 
cuello  uterino,  propagándose  luego  á lo  restante  de  la 
matriz,  que  por  lo  común  no  se  encuentra  en  un  es- 
tado de  putridez  tan  adelantada.  Danyau  ha  observado 
varios  casos  en  los  que  el  sitio  de  implantación  de  la 
placenta  estaba  mas  reblandecido  que  lo  restante  del 
órgano , limitándose  la  enfermedad  únicamente  á la 
parte  en  que  aquella  estuvo  implantada;  en  todos  los 
casos  la  superficie  mamelonada  es  poco  distinta  y «algu- 
nas veces  imperceptible.  ( Tesse  inaug . , 1829,  p.  3g.) 

Duplay  ha  observado  ser  mas  frecuentes  las  escaras 
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en  el  cuello  del  útero  que  en  las  demás  partes  de  este 
órgano,  y las  compara  con  las  que  ocasiona  la  potasa 
cáustica  en  las  partes  blandas.  Este  mismo  autor  pone 
de  manifiesto  con  toda  claridad  las  diferencias  que  exis- 
ten entre  la  gangrena  parcial,  la  diseminada  y la  que 
ocupa  toda  la  superficie  interna  del  órgano.  "En  este 
caso  el  reblandecimiento  gangrenoso  presenta  por  lo  co- 
mún un  color  rojo  claro,  en  lugar  del  moreno  ó gris;  el 
tejido  del  útero  se  halla  transformado  en  una  especie  de 
pulpa  rosácea  semejante  según  la  comparación  de  Des- 
ormeaux  á la  gelatina  de  grosellas  ó frambuesas,  y de 
un  olor  muy  fétido.  Se  conmueve  y escita  como  aquella 
sobre  las  partes  subyacentes,  y puede  levantarse  con 
facilidad  con  el  corte  de  un  escalpelo.  Esta  alteración 
se  estiende  y borra  ordinariamente  la  inserción  de  la 
placenta,  ocupando  toda  la  cara  interna  del  útero,  su 
cuello  y á veces  hasta  la  parte  superior  de  la  vagina.” 
( Journ . compl.  des  Sciences  medicales , L.  XL1I,  p.  8.) 

En  la  autopsia  es  frecuente  hallar  también  rastros 
positivos  de  inflamación  en  otros  órganos,  principal- 
mente en  los  del  abdomen.  A veces  la  gangrena  invade  á 
todas  las  visceras  de  esta  cavidad,  de  lo  que  se  refiere  un 
caso  en  la  carta  sesenta  y cinco  de  Morgagni.  "Al  exa- 
minar el  cadáver  de  una  mujer  de  ochenta  y seis  años, 
dice  este  celebre  autor,  note  que  los  músculos  abdomi- 
nales estaban  verdosos,  ios  intestinos  y el  mesenterio 
con  manchas  del  mismo  color  y algo  rojizos,  despidien- 
do todas  estas  parles  un  olor  muy  fétido.  La  vagina 
presentaba  en  unos  puntos  manchas  amarillas,  y en  otros 
de  un  rojo  moreno  diseminadas  en  su  interior.  Apenas 
existia  algún  vestigio  de  los  ovarios.  En  el  lado  interno 
y superior  del  fondo  del  útero  se  percihia  una  protube- 
rancia desigual  de  color  rojo  negruzco.” 

Nunca  es  mas  frecuente  la  gangrena  del  útero,  que 
cuando  reinan  las  metritis  puerperales  graves,  y epidé- 
micas, de  las  que  es  una  terminación  funesta.  Los  sig- 
nos mas  constantes  de  la  putridez  del  útero  son:  la 
desaparición  del  dolor  hipogástrico,  la  salida  por  la  vulva 
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de  un  líquido  moreno  y fétido,  las  diarreas  de  olor  ca- 
davérico; la  fetidez  del  aliento,  el  sudor  frío  y viscoso, 
parcial  ó general,  el  pulso  pequeño,  frecuente  c inter- 
mitente, la  alteración  profunda  del  semblante,  el  en- 
friamiento de  las  estremidades,  las  lipotimias,  el  coma, 
y el  delirio,  que  á veces  también  viene  á oscurecer  mas 
este  triste  cuadro. 

Cuando  la  putridez  ocupa  toda  la  superficie  del 
útero,  se  puede  confirmar  el  diagnóstico  por  medio  del 
tacto,  puesto  que  el  cuello  es  la  parte  de  este  órgano  que 
con  mas  frecuencia  se  afecta. 

Portal  dice  que  la  gangrena  de  la  matriz  se  ha 
presentado  algunas  veces  en  mujeres  que  apenas  habían 
sentido  ningún  movimiento  febril,  dolor  en  el  hipogas- 
trio, calor  en  la  superficie  esterior  del  cuerpo  &c.;  sín- 
tomas que  generalmente  acompañan  á la  inflamación, 
y que  en  otros  casos  siendo  muy  intensos  estos  fenó- 
menos no  por  eso  ha  sobrevenido  la  gangrena,  lo  cual 
prueba  según  psle  autor  que  hay  algunos  sugetos  mas 
dispuestos  que  otros  á dicha  enfermedad,  sin  duda  por 
existir  en  su  economía  algún  humor  acrimonioso  ( Anat . 
med .,  t.  Y,  p.  5 20). 

Cuando  la  gangrena  invade  toda  la  superficie  del 
útero  se  manifiesta  por  los  síntomas  referidos  anterior- 
mente; pero  si  está  limitada  á un  punto  cualquiera,  y 
solo  produce  escaras  diseminadas , entonces  permanece 
en  un  estado  latente , que  no  es  muy  fácil  conocer. 

Su  duración  110  puede  determinarse  de  un  modo 
preciso  , pues  las  enfermas  sucumben  de  ordinario  á los 
pocos  dias  de  sospecharse  ó conocerse  la  putridez  de 
este  órgano.  Si  está  complicada  con  una  metritis  puer- 
peral, el  pronóstico  será  mucho  mas  grave. 

Por  fortuna  la  gangrena  del  útero  es  una  enferme- 
dad bastante  rara,  y casi  siempre  sobreviene  á conse- 
cuencia de  una  violenta  inflamación.,  algunas  veces  de 
las  maniobras  largas  y difíciles  de  ciertos  partos. 

Ozanam  cree  que  en  las  epidemias  de  fiebre 
puerperal  , el  útero  presenta  señales  de  gangrena, 
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principalmente  cuando  han  sido  indispensables  opera- 
ciones de  obstetricia.  No  obstante  la  putridez  del  úte- 
ro se  desarrolla  también  en  mujeres  cuyos  partos  lian 
sido  naturales  y felices,  según  puede  verse  en  la  tesis 
de  M.  Danyau.  Los  hechos  referidos  en  ella  son  la  ma- 
yor parte  de  personas  que  habian  parido  con  solo  los 
auxilios  de  la  naturaleza. 

Muchos  observadores  aseguran  que  no  siempre  pre- 
cede la  flogosis  á la  putridez  uterina,  y que  esta  especie 
de  gangrena  consiste  en  una  alteración  primitiva  sui 
generis  debida  á la  disposición  séptica  de  los  humores: 
tal  es  la  opinión  de  Bo'cr , Joerg,  Luroth  y otros.  Wen- 
zel  admite  tres  especies  de  desorganización  gangrenosa 
del  útero:  i.a  la  que  resulta  de  una  violenta  inflamación; 
3.a  la  que  sucede  á una  inflamación  menos  intensa  , 3.a 
la  que  sobreviene  sin  que  haya  precedido  flagmasia  al- 
guna, que  es  para  este  autor  la  verdadera  putridez  del 
útero.  Desormeaux  tiene  gran  dificultad  en  admitir 
otra  causa  de  la  putridez  de  este  órgano  que  la  infla- 
mación aguda,  pero  no  siempre  se  eucuentran  vesti- 
gios de  ella  en  los  tejidos  inmediatos,  y puede  desarro- 
llarse sin  que  preceda  ningún  síntoma  inflamatorio, 
pues  hay  muchos  casos  de  gangrena  espontánea  esterior 
ó de  inflamación  séptica,  como  por  ejemplo  el  car- 
bunco, en  los  que  dejaríamos  de  percibir  el  carácter 
inflamatorio  á no  presentarse  á nuestra  vista  sus  fenó- 
menos. ( Dict . de  Med.,  t.  XXI,  p.  112.) 

Hay  ciertas  condiciones  desconocidas  en  las  epide- 
mias puerperales  que  favorecen  indudablemente  la  gan- 
grena del  útero,  pues  se  ha  observado  que  durante  ellas 
es  mas  frecuente  que  en  las  épocas  ordinarias.  El  carác-? 
ter  contagioso  de  esta  lesión  no  está  todavía  generalmen- 
te admitido. 

Cuando  la  putridez  uterina  acontece  durante  el  par- 
to puede  ser  una  causa  de  rotura  de  la  matriz.  Rayger 
cita  un  hecho  en  prueba  de  esta  aserción  ( Ephém . des.  cur. 
de  la  Nat.  decembre , annee  8.  obs.  60),  y Duparcque  re- 
fiere otros  análogos. 
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El  tratamiento  de  esta  grave  alteración  es  ente- 
ramente el  mismo  que  el  de  las  metritis  puerpera- 
les reinantes,  al  que  se  añade  el  uso  de  los  antisépticos; 
pero  desgraciadamente  la  putridez  del  útero  se  resiste 
siempre  según  la  observación  de  Desormeaux  á los  me- 
dios especiales  que  se  han  empleado  para  combatirla. 
( loe.  cit . ) 

CAPITULO  II. 


ALTERACIONES  ORGANICAS  DE  LA  MATRIZ. 


§ I.  Origen  y causas  de  las  alteraciones  orgánicas 
de  la  matriz. 


Apenas  es  susceptible  la  matriz  antes  de  la  puber- 
tad de  ser  afectada  de  ninguna  clase  de  enfermedades 
agudas  ó crónicas.  Privado  hasta  entonces  este  organo 
de  la  actividad  vital  que  se  observa  en  otros,  aislado 
por  decirlo  así  de  la  organización  , y no  teniendo  sino 
muy  poca  influencia  sobre  los  diferentes  aparatos  orgá- 
nicos, rara  vez  se  le  ve  padecer  simpáticamente  en  los 
primeros  años  de  la  vida.  Por  su  posición  anatómica  se 
halla  también  al  abrigo  de  la  acción  mecánica,  física  ó 
química  de  los  cuerpos  esteriores;  así,  los  ejemplos  de 
enfermedades  accidentales,  y sobre  todo  de  alteraciones 
orgánicas  de  la  matriz  son  estremadamenle  raros  en 
la  infancia. 

Lo  contrario  sucede  cuando  llega  la  pubertad  : la 
matriz  sale  entonces  de  aquel  estado  primitivo  de  incr- 
cia  en  que  se  hallaba  como  dormida,  y si  bien  princi- 
pia á desempeñar  un  papel  importante,  también  está 
mas  espucsta  á todo  género  de  lesiones,  tanto  físicas 
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como  vitales  y á las  alteraciones  orgánicas  que  pueden 
afectar  á los  demás  órganos  de  la  economía.  Esta  pre- 
disposición morbosa  depende  á la  vez  de  los  cambios 
anatómicos  y de  la  composición  orgánica  del  útero : su 
tejido  en  la  pubertad  es  mas  permeable , estensible  y 
erectil , su  circulación  es  mas  activa,  tiene  mayor  sen- 
sibilidad y viene  á convertirse  en  un  centro  ó punto  de 
donde  parten  y á donde  confluyen  las  irradiaciones  sim- 
páticas de  los  principales  órganos  de  la  economía.  De 
este  cambio  recíproco  de  influencias,  resultan  en  la 
mujer  púber  nuevos  fenómenos  fisiológicos  y patológi- 
cos , enfermedades  generales  y locales , privativas  del 
sexo  , y por  último  ciertas  formas  particulares,  aun  de 
aquellas  que  le  son  comunes  con  el  hombre. 

Encontrándose  en  el  útero  diferentes  sistemas , el 
seroso  que  le  cubre  esteriormente , el  mucoso  que  se 
dice  reviste  su  cavidad,  una  trama  ce'lulo-fibrosa , un 
sistema  vascular  susceptible  de  gran  desarrollo , vasos 
linfáticos,  nervios  del  doble  aparato  cérebro-raquidia- 
no  y ganglional,  y en  fin,  un  tejido  propio  de  natura- 
leza fibrosa  en  el  estado  normal  y pasivo  del  órgano,  (i), 

(1)  La  naturaleza  del  tejido  propio  del  útero  ha  ocupa- 
do mucho  á los  anatómicos;  aun  no  están  de  acuerdo  si  se  de- 
ben considerar  sus  fibras  como  musculares  ó no;  lo  que  sin 
duda  depende  de  no  haber  tampoco  fijado  el  verdadero  sen- 
tido de  las  palabras  músculo  y fibra  muscular.  Sin  embargo 
abundando  nosotros  en  las  ideas  de  Beclard,  Gardien , Loca- 
ba y Boscosa  {Tratado  de  Anatomía  general , descriptiva  y 
topográfica , t.  1,  parte  primera,  pág.  256 , 2.a  edición.  Madrid 
aiio  de  1 844-)  creemos  que  su  testura  musculosa  lo  es  igual- 
mente en  la  época  de  la  gestación  y fuera  de  ella:  esta  diversi- 
dad de  circunstancias  anatómicas  no  es  suficiente  á produ- 
cir un  cambio  esencial  en  su  primitiva  organización.  La  fa- 
cultad eminentemente  contráctil  de  las  fibras  uterinas  con- 
firmada en  las  diferentes  condiciones  fisiológico-patológicas 
de  la  vida  de  este  órgano,  es  una  prueba  incontestable  de  su 
naturaleza;  su  color  es  una  cualidad  accidental,  que  puede 
cambiarse  y variar,  según  se  examinen  en  el  estado  de  va- 
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y de  aspecto  musculoso  durante  la  gestación,  es  claro  que 
Puede  presentar  todas  las  enfermedades  propias  á cada 
uno  de  estos  sistemas  orgánicos. 

No  siempre  cuando  llega  la  pubertad  se  halla  la 
matriz  suficientemente  dispuesta  á abrir  sus  poros  á la 
evacuación  de  sangre  que  ocasiona  en  su  tejido  el  molí- 
men  menstrual.  En  este  caso  se  presentan  ciertos  fenó- 
menos locales  y generales,  que  anuncian  el  movimien- 
to fluxionario  y congestivo  del  órgano,  y que  se  disi- 
pan espontáneamente  sin  ningún  resultado  después  de 
algunas  horas  ó de  algunos  dias  de  duración  para  apa- 
recer de  nuevo  en  las  épocas  menstruales  siguientes, 
hasta  que  las  bocas  exhalantes  han  adquirido  la  permea- 
bilidad indispensable  para  la  salida  de  la  sangre.  Sin 
embargo,  esta  disposisicion  orgánica  persevera  en  al- 
gunas jóvenes  indefinidamente;  el  infarto  congestivo  del 
útero  no  desaparece  del  todo  después  de  cada  época, 
antes  por  el  contrario  aumenta,  y la  medicina  tiene  que 
emplear  varios  recursos  á fin  de  evitar  las  funestas 
consecuencias  de  este  estado  patológico.  El  infarto  del 
lítero  puede  entonces  tomar  la  forma  de  simple  con- 
gestión, de  flegmasía  aguda  ó crónica,  y pasar  sucesiva  ó 
simultáneamente  por  todos  los  grados  de  supuración, 
estado  cartilaginoso,  huesoso,  escirroso  y demás  altera- 
ciones profundas  que  constituyen  el  cáncer. 

Una  escitacion  fuerte  anticipada  ó muy  repelida 
de  los  órganos  genitales,  las  conmociones  de  la  matriz 
por  un  golpe,  una  caída  y las  sustancias  capaces  de 
provocar  en  este  órgano  una  congestión ; son  frecuen- 


cuidad  ó en  el  de  gestación.  El  análisis  químico  y las  inves- 
tigaciones microscópicas  han  probado  también  en  uno  y 
otro  caso  su  naturaleza  musculosa  ; la  única  diferencia  que 
existe  es  que  sus  fibras  primitivas  se  robustecen  y coloran  en 
el  embarazo  por  la  considerable  cantidad  desangre  que  allu- 
ye  entonces  á él,  y la  mayor  vitalidad  de  que  disfruta,  al 
paso  que  están  pálidas  é inertes  por  razones  contrarias  du- 
rante su  vacuidad. 
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teinente  causas  muy  abonadas  de  los  infartos  agudos  y 
crónicos  del  útero. 

La  acción  del  frió,  las  bebidas  heladas,  las  pasio- 
nes de  ánimo  violentas,  el  periodo  álgido  de  las  fiebres 
intermitentes  &c.,  pueden  en  algunas  mujeres  producir 
simpáticamente  un  estado  espasmódico  de  las  boquillas 
exhalantes  del  útero  , que  ó bien  impida  la  congestión 
que  precede  á los  menstruos,  ó suprima  el  flujo  perió- 
dico cuando  el  moliinen  se  halla  ya  bien  establecido. 
De  aquí  un  estado  patológico  del  útero  que  conviene 
distinguir  bien  de  la  amenorrea  sintomática  que  le 
acompaña.  Los  medicamentos  emenagogos,  propiamen- 
te dichos,  sacados  comunmente  de  la  clase  de  los  estimu- 
lantes , serán  en  este  caso  muy  perjudiciales,  pues  no 
harán  otra  cosa  que  aumentar  la  congestión.  Las  san- 
grías , los  emolientes  y los  baños  pueden  mejor  que 
aquellos  disipar  este  estado  y disponer  el  órgano  al  des- 
empeño de  sus  funciones  habituales. 

Antes  que  la  mujer  haya  cohabitado,  la  mayor 
parte  de  los  infartos  crónicos  de  la  matriz  presentan  un 
carácter  congestivo  ó flegmásico.  El  coito,  escitante  natu- 
ral de  los  órganos  de  la  generación  , puede  ocasionar 
usado  en  ciertas  épocas  infartos  análogos  , ó entretener 
por  su  abuso  los  que  ya  existen.  El  trastorno  de  la 
menstruación  suele  ser  el  único  fenómeno  apreciable 
que  presentan,  siendo  también  una  causa  muy  frecuente 
de  esterilidad. 

Cuando  la  amenorrea  ó la  dismenorrea  dependen 
de  un  infarto  del  útero,  cosa  que  es  mas  frecuente  de 
lo  que  se  cree,  lejos  de  ser  eficaz  el  matrimonio  para 
restablecer  las  funciones  de  esta  viscera  , no  hace  otra 
cosa  que  aumentar  su  trastorno  y sostener  la  causa  que 
le  produce. 

El  celibato  forzado,  privando  á los  órganos  genita- 
les del  estímulo  que  necesitan,  puede  poner  al  útero  en 
un  estado  de  inercia  que  le  impida  desembarazarse  con- 
venientemente de  los  fluidos  que  á él  se  avocan  por  el 
movimiento  menstrual,  de  donde  resultan  estancado- 
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nes,  congestiones  ó infartos  mas  ó menos  graduados. 
Estos,  que  pueden  llamarse  frios  por  oposición  á los  pre- 
cedentes , no  producen  al  principio  ningún  fenómeno 
capaz  de  revelar  su  existencia , pero  á una  época  mas 
avanzada  llegan  á ser  una  causa  ocasional  de  alteracio- 
nes muy  temibles. 

El  onanismo,  por  la  escitacion  permanente  y repe- 
tida que  produce  en  los  órganos  genitales,  los  convier- 
te en  un  centro  de  fluxión,  y da  márgen  á infartos  cró- 
nicos que  siguen  una  marcha  lenta,  y que  tienen  por 
único  síntoma  la  dismenorrea , precursora  muy  fre- 
cuente de  la  esterilidad,  y mas  tarde  de  alteraciones  or- 
gánicas profundas.  Se  ha  observado  que  las  enferme- 
dades crónicas  del  útero  ocupan  muchas  veces,  ó por 
mejor  decir  siempre,  en  las  vírgenes  el  cuerpo  ó la  to- 
talidad del  órgano,  mientras  que  en  las  mujeres  que 
han  cohabitado  y concebido  tienen  por  lo  común  su 
asiento  al  menos  primitivamente  en  su  cuello.  Esto 
depende  sin  duda  de  que  en  las  primeras,  dichas  en- 
fermedades resultan  de  influencias  indirectas,  mien- 
tras que  en  las  segundas  son  producidas  por  causas  que 
obran  directamente  sobre  el  útero  y en  particular  so- 
bre su  cuello. 

Además  de  la  acción  vital  y efectos  mecánicos  del 
coito , este  acto  es  el  origen  de  otras  muchas  afecciones 
agudas  y crónicas  de  la  matriz.  El  virus  sifilítico  comu- 
nicado por  su  medio  lleva  con  mucha  frecuencia  su 
maligno  influjo,  no  solamente  sobre  las  partes  ester- 
nas de  la  generación,  sino  también  sobre  el  cuello  ute- 
rino, en  el  que  ya  sea  primitiva  ó secundariamente  pro- 
duce, alteraciones  de  diferentes  formas  como  son  infar- 
tos, úlceras , vegetaciones  &c. 

Otras  causas  morbosas,  virulentas  ó específicas  inter- 
nas hay  también,  susceptibles  de  obrar  en  el  útero  y pro- 
ducir en  el  diferentes  alteraciones,  tales  son  las  escró- 
fulas , el  escorbuto  y los  herpes.  Estas  afecciones  pre- 
sentan ordinariamente  caracteres  propios  que  descu- 
bren .su  naturaleza  ó bien  lodos  los  signos  de  las  allc- 
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raciones  orgánicas  profundas  que  constituyen  el  cán- 
cer, sin  que  se  pueda  descubrir  su  verdadero  origen  á 
no  remontarse  á las  causas  ú observando  el  efecto  de  los 
tratamientos. 

La  gestación  y sus  consecuencias  es  también  causa 
de  muchas  enfermedades  de  los  órganos  genitales,  y par  - 
ticularmente  de  las  crónicas  del  parénquima  uterino. 
La  vida  y organización  de  esta  viscera  esperimenta 
entonces  nuevas  modificaciones;  su  tejido  se  dilata  y 
esponja  por  la  mayor  cantidad  de  fluidos  que  se  agol- 
pan á él,  las  boquillas  exhalantes  se  desenvuelven  para 
establecer  una  ámplia  comunicación  entre  los  vasos 
uterinos  y los  de  la  placenta,  y por  ultimo  adquiere  la 
facultad  de  contraerse  activamente. 

El  tejido  del  útero  no  siempre  se  halla  dispuesto  á 
prestarse  fácilmente  á aquella  dilatación  activa  que  ne- 
cesitan sus  paredes  para  el  desarrollo  progresivo  del  hue- 
vo; la  tirantez  y los  dolores  que  se  presentan  en  algu- 
nas jóvenes  á una  época  mas  ó menos  adelantada  del 
embarazo,  y el  aborto  que  suele  seguirse  es  una  prueba 
de  ello.  El  mayor  número  de  abortos  espontáneos  y 
partos  prematuros  de  las  mujeres  jóvenes,  ocurren  casi 
siempre  en  su  primer  embarazo.  Sus  consecuencias  son 
trastornos  en  la  menstruación,  infartos  flegmásicos  cró- 
nicos del  útero  ó de  su  cuello,  y una  esterilidad  conse- 
c utiva. 

Los  partos  de  tiempo  y particularmente  los  labo- 
riosos son  también  un  manantial  fecundo  de  lesiones 
agudas  y crónicas  de  la  matriz.  El  cuello  de  este  órga- 
no es  el  que  con  mas  frecuencia  suele  padecer  en  se- 
mejantes casos,  pues  sobre  él  obran  con  especialidad  las 
causas,  como  por  ejemplo,  cuando  se  halla  comprimido 
entre  la  cabeza  del  feto  y el  estrecho  superior  de  la  pel- 
vis, cuando  se  dilata  bruscamente  su  orificio  en  un  par- 
to precipitado  al  introducir  la  mano  para  dar  la  vuelta 
al  feto,  ú operar  con  los  instrumentos  &c.  &c.  Sin  em- 
bargo su  cuerpo  está  cspucslo  también  al  influjo  de  otras 
no  menos  violentas,  como  son  las  contracciones  enérgi- 
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cas  Je  la  matriz,  que  obligan  á aplicar  violentamente  las 
paredes  sobre  el  feto  cuando  han  salido  de  antemano  las 
aguas  del  amnios,  los  frotes  violentos  para  la  versión, 
las  tracciones  ejercidas  sobre  la  placenta  antes  de  su 
completo  desprendimiento,  los  medios  mecánicos  y me- 
dicamentosos empleados  para  avivar  las  contracciones  de 
la  matriz  cuando  se  halla  en  un  estado  de  inercia,  para 
detener  las  hemorragias  &c.  &c.  Todas  las  que  pueden 
ocasionar  en  dicho  órgano  congestiones,  flegmasías  ó 
infartos  que  ocupan  una  parte  ola  totalidad  del  mismo. 

_ -k*  perseverancia  de  la  fluxión  humoral  y vital  que 
es  indispensable  para  el  desarrollo  del  producto  de  la 
concepción  dentro  de  la  cavidad  de  la  matriz  es  además 
otra  nueva  causa  de  sus  padecimientos.  Esta  congestión 
que  representa  en  una  escala  mayor  el  molimen  mens- 
trual, puede  como  e'1,  y aun  mejor,  ser  turbada  por  las 
mismas  causas,  resultando  efectos  patológicos  análogos 
pero  mas  intensos.  En  efecto  todo  lo  que  es  capaz  de 
suprimir  los  loquios  sin  quitar  at  mismo  tiempo  el  mo- 
vimiento fluxionario  que  los  produce  y acompaña,  se- 
rá una  causa  de  congestión  y de  flegmasía  aguda  ó 
crónica  del  útero. 

A consecuencia  del  parto  la  matriz  queda  siempre 
en  un  estado  de  infarto  congestivo  que  contribuye  á 
disipar  por  lo  común  en  el  espacio  de  los  nueve  prime- 
ros dias  la  subida  de  la  leche  y la  evacuación  de  los  lo- 
quios. Si  antes  de  completarse  su  resolución  se  espone 
la  mujer  á ciertas  causas  capaces  de  contrariar  este  fe- 
liz término,  quedará  en  dicho  órgano  un  núcleo  de 
infarto  que  aumentándose  graduadamente  puede  lle- 
gar á ser  mas  ó menos  pronto  el  origen  de  alteraciones 
graves.  Así  el  levantarse  antes  de  tiempo,  la  acción  del 
frió,  los  ejercicios,  el  dedicarse  á ocupaciones  demasia- 
do violentas,  el  uso  del  coito,  el  de  medicamentos  ad- 
ministrados con  el  fin  de  retirar  la  leche  Scc.  &c.  son 
causas  muy  abonadas  para  producir  las  lesiones  que  de- 
jamos referidas. 

A medida  que  la  mujer  avanza  en  edad  y pasa  de 
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aquella  época  que  la  naturaleza  ha  señalado  para  la  vi- 
da reproductiva,  el  tejido  de  la  matriz  vuelve  á presen- 
tar un  estado  análogo  al  que  tenia  antes  de  la  pubertad, 
es  mas  apretado  y menos  permeable.  El  movimiento 
menstrual  que  la  tenia  convertida  en  un  centro  de  ac  - 
tividad vital  y de  fluxión  sanguínea,  va  decreciendo  de 
dia  en  dia  hasta  su  completa  cesación,  que  ocurre  como 
se  ha  dicho  en  otro  lugar,  de  los  cuarenta  á los  cuaren- 
ta y cinco  años.  Esta  marcha  fisiológica,  por  desgracia 
no  es  general,  pues  en  algunas  mujeres  continúa  verifi- 
cándose la  fluxión  sin  guardar  orden  ni  regla  en  su  pe- 
riodo y cantidad.  Si  en  tales  circunstancias  ha  perdido 
el  parénquima  uterino  su  resorte,  deja  escapar  la  san- 
gre á medida  que  afluye  á sus  vasos,  ó bien  después  de 
haberse  infartado  su  tejido,  de  donde  provienen  aque- 
llas hemorragias  con  ó sin  infarto,  que  tanto  compro- 
meten en  la  edad  crítica  la  vida  de  las  mujeres  por  su 
abundancia  y repetición.  Si  por  el  contrario  tiene  el  ór- 
gano un  aumento  de  actividad  y la  congestión  es  mode- 
rada resultan  infartos  crónicos  con  induración,  fungo- 
sidades, pólipos  y vegetaciones.  Finalmente  la  modifica- 
ción particular  que  en  esta  época  de  la  vida  esperimenta 
la  organización  del  útero  contribuye  al  desarrollo  de  un 
gran  número  de  sustancias  anormales,  y de  tejidos  que 
no  tienen  análogos  en  la  economía  , constituyendo  aque- 
llos graves  y profundos  desórdenes  orgánicos  que  se  han 
designado  con  el  nombre  colectivo  de  cáncer. 

Los  riesgos  que  todas  estas  disposiciones  patológicas 
hacen  correr  á la  mujer  cuando  cesa  la  menstruación, 
ha  hecho  se  designe  esta  época  con  el  nombre  de  edad 
critica.  Sin  embargo  no  todas  las  enfermedades  que  en 
ella  se  presentan  dependen  esclusivamente  de  este  cambio 
orgánico  y funcional  de  la  matriz.  Es  menester  confe- 
sar que  muchas  de  las  alteraciones  miradas  como  resul- 
tado de  la  cesación  de  los  menstruos  traen  su  origen  de 
una  época  mas  remota.  La  edad  crítica  solo  influye  en 
dar  á estas  afecciones  una  forma  particular  y hacerlas 
tornar  una  marcha  aguda.  Si  se  examinan  con  detcni- 
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miento  los  hechos,  se  advierte  que  machas  de  las  altera- 
ciones orgánicas  y afecciones  cancerosas  de  la  edad  crí- 
tica existian  ya  de  un  modo  obscuro  macho  antes  de 
dicha  época. 

A las  causas  ya  referidas  pueden  agregarse  ciertas 
condiciones  orgánicas  predisponentes  que  dependen  de 
la  constitución,  del  temperamento  y sobre  todo  de  la 
trasmisión  hereditaria  de  ciertos  virus  ó humores.  Sin 
embargo,  las  enfermedades  uterinas  se  observan  en  to- 
das las  mujeres,  cualquiera  que  sea,  por  otra  parle,  su 
temperamento  y constitución,  pues  estas  modificacio- 
nes generales  solo  ejercen  su  influencia  sobre  la  natu- 
raleza misma  de  la  afección.  Así  las  de  tempera- 
mento sanguíneo  y constitución  fuerte  padecen  princi- 
palmente congestiones  simples  ó hemorragias,  metri- 
tis agudas,  pólipos,  infartos  fibrosos,  alteraciones  cn- 
cefalóidcs  y cánceres  blandos  ó sanguíneos:  las  de  tem- 
peramento linfático  y constitución  floja  están  mas 
espuestas  á los  catarros  uterinos,  vegetaciones  mucosas 
c infartos  frios,  como  el  cáncer  escirroso. 

Reconociendo  las  afecciones  uterinas  como  condi- 
ción primera,  la  disposición  orgánico-\ital  de  este  ór- 
gano, que  modificada  por  el  temperamento  y la  cons- 
titución, á los  que  imprime  generalmente  su  carácter 
la  herencia,  es  evidente  que  esta  debe  tener  una  grande 
influencia  patogénica  sobre  las  enfermedades  de  dicho  ór- 
gano Sin  embargo  conviene  advertir  que  esta  funesta 
influencia  no  produce  siempre  resultados  análogos,  pues 
aunque  es  lo  mas  común  el  que  transmita  enfermeda- 
des del  mismo  género,  se  han  visto  sin  embargo  casos 
en  que  existiendo  una  predisposición  hereditaria  al  cán- 
cer se  han  presentado  síntomas  de  lesiones  de  distinta 
naturaleza. 

El  estudio  de  las  causas  y origen  de  las  afecciones 
crónicas  del  útero  es  de  tal  interés  para  el  diagnóstico, 
pronóstico  y buena  dirección  de  las  indicaciones  terapéu- 
ticas de  dichas  enfermedades,  que  hará  disculpable  la 
estension  que  se  ha  dado  á esta  materia. 
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§ II.  Asiento  inmediato , naturaleza , modo  de  formación 
y desarrollo  de  las  alteraciones  orgánicas  de  la  matriz. 


Las  alteraciones  orgánicas  de  la  matriz  ocupan  pri- 
mitiva é inmediatamente  uno  de  los  tejidos  que  entran 
en  la  composición  anatómica  de  esta  viscera,  aunque 
mas  tarde  suelen  estenderse  ó invadir  á los  demás: 

La  hipertrofia , que  no  es  otra  cosa  que  una  exa- 
geración de  nutrición,  ocupa  por  lo  común  el  parénqui- 
ma  de  este  órgano.  Los  infartos  fibrosos  que  apenas  se 
diferencian  de  ella  están  limitados  á un  punto  mas  ó 
menos  circunscrito  de  sus  paredes  y cuello  : los  pólipos 
fibrosos  no  se  desarrollan  á espensas  del  parénquima, 
sino  que  forman  una  verdadera  espansion,á  la  que  po- 
dría darse  el  nombre  de  extrofia.  El  edema  no  está 
acompañado  de  una  verdadera  alteración  de  tejido,  si- 
no que  mas  bien  es  una  infiltración  de  la  misma  sero- 
sidad que  lubrifica  continuamente  el  tramo  celuloso  del 
parénquima  uterino. 

Los  pólipos  mucosos  ó vesiculares  consisten  en  una 
espansion  del  tejido  que  les  da  su  nombre;  no  pueden 
curarse  sino  por  la  atrofia  ó por  la  destrucción,  que 
á veces  opera  la  naturaleza  espontáneamente.  Las  es- 
crecencias  y vegetaciones  resultan  también  de  una  espe- 
cie de  hipertrofia  escéntrica  del  tejido  célulo- vascular, 
y solo  se  curan  por  el  atrofiamienlo  y muerte  espon- 
tánea de  aquel,  ó bien  por  la  destrucción  con  el  cáus- 
tico , el  yerro  ó la  ligadura. 

Los  infartos  sanguíneos , congestivos  ó flegmásicos, 
tienen  su  asiento  primitivo  en  el  sistema  capilar.  La 
sangre  es  impelida  en  la  congestión  por  un  movimiento 
tluxionario,  análogo  al  que  se  verifica  en  el  infarto  nor- 
mal que  precede  á la  menstruación,  tipo  de  todo  in- 
farto congestivo  morboso.  En  ambos  casos  puede  suce- 
der, ó que  la  sangre  sea  arrojada  al  esterior  por  los  ca- 
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nales  exhalantes,  constituyendo  el  infarto  hemorrágico,  ó 
que  permanezca  detenida  en  el  sistema  capilar  ó se  in- 
filtre en  los  vasos  blancos,  en  la  trama  celular  y en  los 
intersticios  fibrosos  del  pare'nquima  uterino  por  una  es- 
pecie de  exhalación  (endosmose)  ó por  la  rotura  acti- 
va ó pasiva  de  los  vasos  que  la  contienen,  constituyen- 
do así  un  infarto  congestivo  no  hemorrágico , que  debe 
no  confundirse  con  el  flegmásico,  del  que  sin  embargo 
es  algunas  veces  precursor. 

Mientras  que  solo  existe  una  infiltración  de  la  san- 
gre sin  alteración  de  los  tejidos,  puede  esperarse  la  re- 
solución; pero  cuando  por  su  acumulación  y esfuerzos 
rompe  este  líquido  los  canales  y mallas  que  le  contienen, 
el  pare’nquima  uterino  se  trasfonna  entonces  en  una 
masa  desorganizada,  á la  que  Duparcque  ha  dado  el  nom- 
bre de  cáncer  blando  ó sanguíneo. 

El  sitio  primitivo  de  las  flegmasias  es  el  mismo  que 
el  de  las  congestiones ; entre  estas  afecciones  no  existe 
una  diferencia  esencial  mas  que  respecto  á sus  causas 
y terminación.  En  la  congestión  la  sangre  se  acumula 
pasivamente,  mientras  que  lo  hace  de  un  modo  activo 
en  la  irritación  (legmásica.  La  primera  solo  puede  ter- 
minar por  hemorragia,  por  un  infarto  pasivo,  ó por  una 
especie  d e detritus  físico  de  los  tejidos.  La  flegmasía  tie- 
ne por  el  contrario  numerosas  terminaciones  según  ei 
cambio  y alteración  que  produzca  en  el  tejido  del  ór  - 
gano  afecto.  Cuando  la  sangre  no  pasa  del  sistema  vas- 
cular se  termina  por  resolución  como  los  infartos  con- 
gestivos. Cuando  se  infiltra  y derrama  fuera  de  los  va- 
sos puede  resultar  una  desorganización  análoga  á la  que 
produce  la  congestión  de  tercer  grado,  aunque  mas  ac- 
tiva, constituyendo  lo  que  se  ha  llamado  carnificación , 
hepatizacion  y el  esf acelo  de  los  tejidos  que  suele  ser  su 
consecuencia.  Si  la  inflamación  es  moderada,  aumenta 
ó perturba  la  secreción  de  los  tejidos  que  ocupa,  eva- 
cuándose inmediatamente  al  eslerior  su  producto  cuan- 
do aquellos  son  superficiales,  ó acumulándose  en  ellos  si 
están  situados  profundamente.  El  que  proviene  del  au- 
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mentó  y alteración  del  producto  de  la  trama  celulosa, 
puede  presentar  diferentes  modificaciones  desde  la  sim- 
ple exhalación  sero-albuminosa,  hasta  la  secreción  fibro- 
albuminosa  que  constituye  el  pus.  Este  fluido  puede 
por  su  acumulación  destruir,  como  lo  hace  la  sangre  en 
el  tercer  grado  déla  fiegmasia,  los  tejidos  en  que  se  acu- 
mula, ó solamente  separarlos  formando  colecciones  mas 
ó menos  abundantes.  Esta  terminación  de  la  inflama- 
ción por  abscesos  se  ha  observado  no  pocas  veces  en  el 
útero. 

Cuando  solo  hay  una  infiltración  sero-albuminosa 
ó pus  con  resolución  consecutiva  de  la  fiegmasia,  suce- 
de en  el  parénquima  de  los  órganos  lo  que  se  observa 
en  las  cavidades  esplánicas  á consecuencia  de  la  fleg- 
masía de  sus  paredes  serosas.  Las  partes  mas  fluidas  del 
producto  derramado  se  reabsorben;  la  albúmina  ó las 
materias  albúrnino-fibrosas  concentrándose  mas  y mas, 
se  convierten  en  seudo-membranas,  y después  en  cha- 
pas ó incrustaciones  cartilaginosas  y aun  huesosas.  Es- 
tos productos  sufren  en  los  tejidos  donde  se  infiltran 
las  mismas  trasformaciones,  y de  aquí  su  cartilaginfi- 
cacion  y osificación , que  son  grados  de  una  misma  al- 
teración. 

En  las  induraciones  simples  el  parénquima  del  ór- 
gano no  está  alterado,  solo  sí  resulta  con  el  tiempo  una 
atrofia  producida  por  el  estado  de  inacción  en  que  se 
encuentra  y por  la  compresión  de  las  materias  infiltra- 
das; por  consiguiente  no  puede  decirse  que  hay  tras- 
formacion,  sino  verdadera  sustitución  de  tejidos  Todos 
los  infartos  denominados  blancos  y duros  para  desig- 
nar su  aspecto,  ó fiegmasia  de  los  vasos  blancos  para 
indicar  su  pretendida  naturaleza,  no  son  otra  cosa  que 
simples  induraciones  consecutivas  de  flegmasías  agudas 
ó crónicas.  ° 

Debe  notarse  que  el  tejido  celular  se  conserva  esen- 
cialmente intacto,  salvo  algunas  modificaciones  en  su  vi- 
talidad, en  medio  de  otros  tejidos  parenquimatosos  á los 
que  sirve  de  trama.  De  aquí  se  deduce  que  cuando  los 
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elementos  de  los  productos  infiltrados  no  han  adquirido 
una  cohesión  muy  considerable  es  todavía  posible,  y debe 
intentarse  su  reabsorción.  La  circunstancia  de  conser- 
var su  vitalidad  la  trama  de  las  induraciones  contribu- 
ye indudablemente  á la  formación  de  otras  alteraciones 
secundarias  que  muchas  veces  se  observan  en  aquellos. 
La  inflamación  por  ejemplo,  que  sobreviene  en  toda  la 
induración  ó en  algunas  de  sus  partes,  acarrea  nuevos 
desórdenes  que  agregándose  á los  antiguos  producen 
aquellas  amalgamas  de  desorganización  de  que  la  ana- 
tomía patológica  ha  dado  tantos  ejemplos.  Estas  consi- 
deraciones son  igualmente  aplicables  á los  infartos 
formados  por  las  materias  escirrosas  encefaloides  &c. 
que  constituyen  el  cáncer. 

Siendo  el  tejido  celular  ó fibroso  elemental  la 
trama  común  de  todas  las  alteraciones  orgánicas,  como 
lo  es  de  todos  los  tejidos  y de  todos  los  órganos,  se 
esplica  perfectamente  cómo  estas  alteraciones  son  siem- 
pre las  mismas,  cualquiera  que  sea  por  otra  parte  la 
diferencia  de  organización  de  los  tejidos  en  que  se  ma- 
nifiestan. Así  la  materia  del  escirro,  la  cerebriforme 
y melánica  ofrecen  los  mismos  caracteres,  ya  ocupen 
el  epiplon , el  tejido  celular  subcutáneo,  la  piel,  la 
dura  madre  ó bien  las  membranas  serosas,  el  hígado, 
los  pulmones,  el  bazo  ú el  útero.  La  analogía  de  natu- 
raleza debe  pues  suponer  analogía  en  el  órgano  pro- 
ductor, y como  el  tejido  celular  es  el  mas  gener  almen- 
te estendido,  es  evidente  que  el  es  el  asiento  primitivo 
e inmediato  de  las  alteraciones  orgánicas,  y su  órgano 
productor  común.  En  efecto,  este  tejido  es  el  único 
que  se  encuentra  en  medio  de  las  alteraciones  que  han 
destruido  completamente  el  propio  de  los  órganos.  Por 
homogéneo  que  sea  el  escirro  se  puede  por  la  macera- 
cion  descubrir  que  está  dividido  en  masas,  y estas  en 
lóbulos  reunidos  por  un  tejido  celular  apretado. 

La  materia  cncefaloide  se  presenta  también  en  ma- 
sas no  enquistadas,  y se  divide  igualmente  por  surcos 
mas  ó menos  profundos  en  lóbulos  y lobulillos  que 
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indican  suficientemente  las  intersecciones  celulosas,  ó 
Lien  en  quistes  en  donde  sin  embargo  se  perciben  di- 
visiones hechas  por  un  tejido  celular  muy  fino  y bas- 
tante parecido  á la  pia  madre,  que  está  como  ella  sem- 
brado de  un  gran  número  de  vasos  sanguíneos. 

Realmente  no  hay  trasformacion  sin  el  tejido  ce- 
lular, ni  puede  haber  degeneración  sino  en  el  produc- 
to morboso , el  que  á consecuencia  de  los  progresos  de 
la  alteración  se  organiza  ú obra  sobre  el  tejido  celu- 
lar que  le  sirve  de  trama,  al  que  después  de  cierto 
tiempo  destruye.  No  teniendo  ya  el  producto  orgánico 
un  sostenimiento  vital,  se  altera  y pierde  su  consis- 
tencia, de  donde  nacen  los  reblandecimientos  que  cons- 
tituyen el  segundo  grado  de  las  producciones  escirro- 
sas  y cerebriformes,  cuyos  reblandecimientos  comien- 
zan ordinariamente  por  el  centro. 

La  trama  celulosa  de  estas  alteraciones  puede  in- 
flamarse, de  lo  que  resultan  nuevas  modificaciones  en 
sus  fenómenos  y productos.  Cuando  sobreviene  la  infla- 
mación en  un  tejido  escirroso  ó cerehriforme,  se  pone 
dolorido,  aumenta  de  volumen  y sigue  en  su  desarro- 
po una  marcha  nueva  y mas  activa;  por  último  se  re- 
blandece y se  abre  el  tumor  dejando  escapar  una  mez- 

c a ( e ( etntus  escirroso  y cerehriforme  con  sangre  alte- 
rada y pus.  ° 

„ ' fin’ ®ste  mísrao  celular  y la  red  de  vasos 

que  le  lia  vida  son  susceptibles  de  adquirir  un  desar- 
rollo  estraordinario,  nueva  forma  de  alteración  que 

nombíe5?  TnC,a'™fP,e  lo  <Jue  s'  1»  designado  con  el 
nombre  d efungus  hematodes.  Es  muy  notable  que  es- 
tas exuberancias  de  la  trama  orgánica  de  las  alteracio- 
nes escirrosas  y cerebriformes,  sean  susceptibles  de  ex- 
perimentar las  mismas  alteraciones  que  los  tejidos  ac 
c^es  que  les  han  Jado  orígen)qrcsuhatne(¡;d-  3 _ 
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Cualquiera  que  sea  la  materia  de  las  alteraciones 
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orgánicas  no  puede  menos  de  ser  un  producto  de  una 
elaboración  vital  anormal;  pues  en  la  sangre  no  se  en- 
cuentran las  moléculas  de  la  mayor  parte  de  estas  sus- 
tancias, á menos  que  no  haya  reabsorción  ó que  se 
formen  también  anormalmente  en  ella,  como  se  ha 
visto  en  algunas  concreciones  polipiformes  de  la  san- 
gre en  el  corazón  y vasos  gruesos  que  presentaban  ves- 
tigios de  materia  encefaloide. 

Cuando  estas  sustancias  no  salamente  son  análogas  á 
otras  de  la  economía,  sino  que  tienen  la  misma  naturaleza 
que  el  tejido  del  órgano  donde  están  depositadas,  sucede 
ó un  esceso  de  nutrición  y mayor  actividad  en  la  secre- 
ción, ó una  hipertrofia  ú obesidad,  y entonces  las  funcio- 
nes intersticiales  se  encuentran  mas  bien  exageradas  que 
alteradas.  Si  por  el  contrario  no  tienen  estas  sustancias 
análogas  en  la  economía,  ó si  teniéndole  se  encuentran 
depositadas  en  tejidos  que  les  son  naturalmente  estra- 
ños,  habrá  no  solo  exageración,  sino  perturbación  par- 
ticular de  la  nutrición  ó de  las  secreciones  locales.  .Ls 
necesario  admitir  que  en  los  casos  de  depósito  de  ma 
leria  estraña  ó sin  análogo,  la  vitalidad  del  tejido  que 
le  sirve  de  trama  sufre  una  modificación  especial , que 
le  impide  sacar  ya  de  la  sangre  los  elementos  propios 
del  tejido  ó naturales  del  órgano,  y sí  aquellos  de  cuya 
combinación  resultan  los  materiales  patológicos,  listas 
teorías  tomadas  del  sistema  del  célebre  Bichat  parece- 
rán tal  vez  á algunos  demasiado  hipotéticas,  pero  como 
hasta  el  dia  no  se  conocen  otras  que  espliqucn  mejor 
los  fenómenos  secretorios  y nutritivos,  bajo  el  dob  e 
aspecto  fisiológico  y patológico,  debe  ser  permitido 
usar  de  aquellas  que  dan  razón  clara  y distinta  de 
formación  de  estos  productos,  y sirven  de  fundamen- 
to para  las  indicaciones  terapéuticas  cuya  utilidad  ha 

sancionado  la  esperiencia. 

La  causa  de  estas  alteraciones  se  descubre  muy  bien 
en  la  misma  organización,  pues  no  son  otra  c osa  que 
el  resultado  de  una  de  aquellas  numerosas  modificacio- 
nes mas  ó meno*  anómalas,  que  la  constitución,  el 
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temperamento  y las  edades  ejercen  sobre  la  economía 
durante  su  desarrollo.  Así  es  que  en  unos  se  advierte 
disposición  á las  seudo-membranas  mucosas,  especial- 
mente en  la  primera  edad;  en  otros  de  edad  mas  avan- 
zada á las  afecciones  tuberculosas.  En  fin,  la  modifica- 
ción orgánica  predisponente  de  la  mayor  parte  de 
producciones  patológicas,  no  se  halla  por  lo  común 
hasta  que  el  incremento  orgánico  general  ha  llegado 
á su  apogeo  y queda  como  estacionario  antes  de  retro- 
gradar. Parece  que  fallo  entonces  de  uso  el  impulso 
nutritivo,  se  ve  obligado  á tomar  direcciones  anorma- 
les, de  donde  resulta  la  formación  de  tejidos  nuevos  y 
estranos,  de  productos  anómalos  y variados,  en  una 
palabra  de  superfelaciones  que  constituyen  las  altera- 
ciones orgánicas.  En  efecto,  después  de  los  cuarenta 
anos  es  cuando  principalmente  se  manifiestan  los  póli- 
pos fibrosos,  las  hipertrofias  cutáneas,  en  particular  de 
la  cara  , los  lipomas,  los  tumores  esteatomatosos  y las 
alteraciones  que  constituyen  los  cánceres  , los  osteosar- 
comas,  los  tofos  &c.  Además  del  influjo  de  la  edad 
tienen  todas  estas  afecciones  otro  no  menos  poderoso 
que  las  da  su  carácter,  tal  es  la  predisposición  he- 
reditaria de  que  nos  ocuparemos  en  otro  lugar. 

Esta  modificación  vital  del  organismo  que  da  ori- 
gen á las  alteraciones  orgánicas  en  general  y muy  par- 
ticularmente á los  productos  cancerosos,  no  se  desen- 
vuelve sino  con  la  edad,  circunstancia  común  para 
ambos  sexos.  Los  cánceres  de  los  pechos  y del  útero  en 
la  mujer,  así  como  los  de  la  cara,  vias  digestivas  y ór- 
ganos genitales  en  el  hombre  no  se  manifiestan  hasta 
después  de  los  cuarenta  años.  A medida  que  la  mujer 
se  aleja  de  esta  época  llamada  crítica  tan  desgraciada- 
mente privilegiada , se  va  destruyendo  y gastando  la 
predisposición  especial  que  tiene  á las  afecciones  cance- 
rosas. En  efecto,  rara  vez  se  observan  estas  enfermeda- 
des del  útero  en  las  viejas  á no  existir  de  antemano  , y 
entonces  siguen  una  marcha  lenta,  ó bien  pasan  por 
todas  las  degeneraciones  locales  sin  alterar  de  un  modo 
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notable  la  salud  de  las  enfermas.  La  caquexia  cancero- 
sa es  todavía  mucho  mas  rara  en  ellas. 

§ III.  Terapéutica  especial  de  las  alteraciones  orgánicas 
de  la  matrii. 

Las  enfermedades  de  la  matriz  no  son  en  sí  mis- 
mas de  naturaleza  diferente  de  las  que  afectan  á los  de- 
más órganos  de  la  economía,  ni  exigen  medicaciones 
esclusivas  fuera  del  centeno  de  cornezuelo , cuya  acción 
especial  sobre  este  órgano  es  bien  conocida.  Aunque 
profundamente  situada  esta  vircera,  sin  embargo  es  ac- 
cesible por  su  cuello  á la  aplicación  inmediata  de  cier- 
tos medios  terapéuticos.  A los  tratamientos  generales 
que  ofrecen  toda  la  incertidumbre  de  los  medios  indi- 
rectos, y que  eran  casi  el  único  recurso  de  que  se  valian 
nuestros  antepasados  contra  las  enfermedades  del  úte- 
ro, podemos  añadir  hoy  la  acción  mas  poderosa  y eficaz 
de  los  tratamientos  locales,  cuyas  ventajas  y felices  re- 
sultados son  un  nuevo  timbre  de  la  terapéutica  mo- 
derna. 

Los  medios  directamente  aplicables  al  útero  se  re- 
ducen á tres  series'-  las  emisiones  saníguneas  por  medio 
de  las  sanguijuelas,  los  tópicas  y los  cáusticos. 

a.  Aplicación  de  sanguijuelas  sobre  el  cuello  del  útero. 

Cuando  la  matriz  está  baja  ó prolapsada  basta 
separar  los  grandes  labios  para  poder  hacer  una  apli- 
cación de  sanguijuelas  sobre  el  cuello  del  útero.  Pero 
si  se  halla  situada  normalmente  es  menester  servirse 
del  speculum  para  que  descubierta  aquella  parte 
puedan  dirigirse  á ella.  Colocado  el  instrumento  como 
se  ha  dicho  al  tratar  de  la  esploracion,  se  procurará 
que  su  circunferencia  abrace  exacta  y esclusivamente 
el  cuello  á fin  de  que  no  piquen  en  otro  punto,  y se 
harán  inyecciones  de  agua  tibia  para  limpiar  las  partes 
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de  aquellas  materias  que  por  sos  cualidades  pudieran 
ofender  á las  sanguijuelas. 

Todo  así  dispuesto  e'  introducidas  en  el  tubo  que 
forma  el  speculum  se  las  obligará  á que  piquen,  lo  que 
ordinariamente  sucede  muy  pronto,  comprimiéndolas 
suavemente  por  medio  de  un  tapón  de  lienzo  que  de- 
berá retirarse  luego  que  hayan  prendido.  Esta  opera- 
ción tan  temida  de  las  enfermas  á causa  del  estado 
doloroso  del  útero , se  verifica  muchas  veces  con  admi- 
ración de  ellas  mismas,  sin  que  sientan  apenas  las  pi- 
caduras y succión  de  los  anelides.  No  obstante  alguna 
vez  esperimentan  en  la  región  sacro-pelviana  prurito, 
calor  y aun  punzadas  que  por  lo  general  son  bastante 
tolerables.  Diez  ó doce  minutos  suelen  bastar  para  que 
prendan,  se  llenen  y caigan;  luego  que  han  soltado  se  es- 
traerán  con  los  dedos  ó con  unas  pinzas  de  anillo,  y 
haran  algunas  inyecciones  antes  de  retirar  el  instru- 
mento. 

Conviene  advertir  que  las  picaduras  de  sangui- 
juelas sangran  poco  en  los  infartos  duros,  antiguos, 
blanquizcos,  y en  una  palabra  de  naturaleza  escirrosa; 
lo  contrario  sucede  en  los  de  una  mediana  blandura  y 
rojos,  como  en  los  congestivos  ó inflamatorios.  El  flujo 
puede  entonces  ser  tan  copioso  que  ponga  en  peligro 
la  vida  de  la  enferma  si  no  se  la  socorre  oportunamen- 
te. Uno  de  los  medios  mas  eficaces  de  contener  esta  he- 
morragia es  la  compresión  sola  ó auxiliada  de  los  as- 
tringentes. A medida  que  el  tejido  del  útero  va  adqui- 
riendo su  estado  anatómico  natural , se  hace  mas  per- 
meable á la  sangre,  siendo  por  esta  razón  menos  abun- 
dante la  hemorragia  en  las  primeras  aplicaciones  que 
en  las  sucesivas. 

Estas  consideraciones  son  también  de  mucho  inte- 
rés para  fijar  el  número  que  se  debe  emplear;  jamás 
conviene  pasar  de  doce  en  la  primera  aplicación , seis 
ú ocho  bastan  por  lo  común  para  producir  un  flujo 
bastante  copioso;  este  número  se  rebajará  sin  embargo 
en  las  aplicaciones  sucesivas. 
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Se  ha  dicho  por  algunos  que  las  picaduras  de  san- 
guijuelas sobre  el  cuello  uterino  infartado  no  se  cica- 
trizaban, y permanecían  abiertas  por  mucho  tiempo. 
Sin  embargo  Duparcque,  que  ha  tenido  ocasión  de  apli- 
carlas repetidas  veces,  jamás  ha  visto  malos  resulta- 
dos, y mira  como  casos  escepcionales  aquellos  en  que 
han  producido  úlceras  rebeldes  ó infartos  violados 
semejantes  á los  equimosis;  su  estrernada  rareza  no 
debe  hacer  se  proscriban,  puesto  que  su  aplicación  es- 
terior  ha  producido  en  algunos  individuos  alteraciones 
análogas  sin  que  hasta  ahora  á nadie  se  le  haya  ocur- 
rido por  esto  desterrar  de  la  práctica  un  medio  tan 
precioso. 

b.  Aplicaciones  medicamentosas  al  cuello  del  útero. 

No  hace  mucho  que  el  tratamiento  de  las  en- 
fermedades de  la  matriz  consistía  solo  en  el  uso  de 
medios  generales  y de  algunas  inyecciones,  á menudo 
ineficaces  ó insuficientes.  Sin  embargo  como  medio  ac- 
cesorio, en  el  que  no  se  debe  confiar  demasiado,  pueden 
prescribirse  las  inyecciones,  los  baños,  las  cataplasmas 
vaginales  semi-líquidas , las  esponjas,  y por  último  los 
lechinos  de  hilas  impregnados  de  líquidos  emolientes, 
narcóticos, ¡túnicos  ó astringentes. 

Inyecciones  vaginales.  Hace  mucho  tiempo  que  se 
usan  las  inyecciones  como  único  medio  de  dirigir  un 
líquido  cualquiera  al  conducto  vulvo-uterino.  Para  ha- 
cerlas con  ventaja  se  acostará  la  enferma  de  espaldas 
con  la  pelvis  un  poco  elevada  y los  muslos  convenien- 
temente separados,  y se  introducirá  en  la  vagina  el  ca- 
non corvo  de  una  jeringa  de  mediano  tamaño,  vacian- 
do el  líquido  que  contiene  poco  á poco  en  su  cavidad 
para  no  hacer  dolorosa  su  impresión  sobre  las  paredes 
de  la  vagina  ó en  el  hocico  de  tenca.  El  sifón  se  termi- 
nará en  una  eminencia  olivar  agujereada  en  forma  de 
regadera  y se  preferirán  siempre  los  de  goma  elásti- 
ca á los  de  estaño,  marfil  ó cualquiera  otra  sustancia 
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dura.  Se  han  empleado  también  con  igual  objeto  las 
cánulas  de  doble  corriente,  las  irrigaciones  con  diver- 
sos aparatos  mas  ó menos  complicados,  y los  chorros 
continuos  ó intermitentes  dirigidos  por  medio  de  un 
largo  tubo  flexible  que  se  halla  en  comunicación  con 
un  depósito  de  líquido  colocado  á cierta  altura.  Se 
puede  también  dar  un  baño  á lo  interior  de  la  vagina 
y cuello  del  útero  por  medio  de  un  speculum  de  goma 
elástica  ó de  metal  agujereado  en  varios  puntos  de  sus 
paredes,  en  el  que  se  verterá  el  líquido  que  se  juzgue 
conveniente.  Este  mismo  speculum  puede  también 
permanecer  aplicado  mientras  la  enfermase  halla  en  el 
baño  general. 

Algunos  me'dicos  han  aconsejado  y puesto  en  prác- 
tica las  inyecciones  directas  en  la  cavidad  del  cuello 
y cuerpo  de  la  matriz  en  el  tratamiento  de  ciertas 
enfermedades  de  este  órgano,  y en  particular  del  catar- 
ro uterino.  El  speculum,  una  cánula  recta  suficiente- 
mente larga,  cuya  estremidad  sea  obtusa  y la  jeringa 
de  hidrocele  son  los  instrumentos  de  que  se  vale  el 
doctor  Melier  para  practicar  estas  inyecciones  útero-vagi- 
nales. En  algunos  casos  han  producido  accidentes  bas- 
tante graves,  pero  empleadas  con  prudencia  y las  de- 
bidas precauciones  es  en  general  un  medio  que  da  bue- 
nos resultados. 

Eguisier  acaba  de  presentar  (i)  á la  Academia  de 
Medicina  de  París  un  instrumento  muy  curioso  del 
que  se  sirve  para  la  aplicación  permanente  de  líquidos 
medicinales  en  los  casos  de  afección  del  cuello  del  úte- 
ro. Este  instrumento  se  compone  de  una  esponja  cor- 
tada en  forma  de  pesario  elitroide  (2)  y de  figura  cón- 
cava en  su  estremidad  superior  para  recibir  el  cuello 
del  útero  del  mismo  modo  que  se  aloja  la  cabeza  de  un 
hueso  en  su  cavidad  articular.  Esta  esponja  está  atra- 
vesada por  una  varilla  hueca  que  pasa  por  la  vulva,  á 

O)  23  de  Octuhre  de  1843. 

(2;  Véase  el  tomo  I de  esta  obra,  pág.  478. 
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la  que  se  adopta  el  sifón  de  una  jeringa  para  inyectar 
diferentes  líquidos  que  empapados  en  ella  bañan  cons- 
tantemente el  cuello  uterino. 

Siendo  de  todas  maneras  muy  difícil  hacer  que 
permanezcan  aplicados  por  algún  tiempo  los  medica- 
mentos líquidos  que  se  emplean  en  las  inyecciones  va- 
ginales, se  ha  inventado  otro  instrumento  llamado  mc- 
trothermo,  que  consiste  en  una  botella  de  cuello  largo, 
de  porcelana  y aun  mejor  de  goma  elástica,  introduci- 
da en  la  vagina  por  la  cavidad  delspeculum.  Inyectados 
en  ella  los  líquidos  por  un  conducto  que  tiene  en  la 
parte  superior  de  su  fondo,  vuelven  á salir  por  otro  que 
se  halla  en  la  inferior  del  mismo,  y se  establece  así 
una  doble  corriente  ó bien  un  baño  local  continuo  si  se 
cuida  de  tapar  el  conducto  de  desagüe.  Este  instrumento 
puede  permanecer  aplicado  muchas  horas,  guardando  la 
mujer  la  posición  indicada  para  las  inyecciones,  y no 
llenando  del  todo  la  botella  para  evitar  su  mucho  pe- 
so. Pero  en  todo  caso  es  preferible  el  speculum  de  go- 
ma elástica  agujereado  de  que  ya  hemos  hecho  men- 
ción. 

Chorros  ascendentes  y horizontales.  La  diferente 
posición  de  la  enferma  según  las  circunstancias  hace 
también  que  varíe  la  dirección  de  los  chorros  que  se 
dirigen  al  conducto  vulvo-uterino.  Los  instrumentos 
que  se  emplean  son  casi  los  mismos  que  los  de  las  in- 
yecciones. La  cliso-bomba  de  Petit  y los  tubos  elásti- 
cos que  á esta  se  han  añadido  componen  uno  de  los 
aparatos  mas  usados  para  esta  clase  de  medicación; 
con  este  instrumento  puede  darse  al  líquido  la  fuerza 
que  se  quiera  desde  el  grado  mas  débil  hasta  el  mas 
fuerte.  Cuando  se  necesite  mayor  impulso  se  le  colo- 
cará en  una  vasija  colgada  á cierta  altura  en  el  mismo 
aposento  de  la  enferma,  de  donde  por  medio  de  un  tu- 
bo flexible  con  su  llave  y terminado  en  una  cánula 
de  goma  elástica  se  puede  dirigir  el  líquido  hasta  la 
vagina.  Los  aparatos  de  mucha  fuerza  usados  por  los 
antiguos  para  dirigir  los  chorros  al  conducto  vulvo- 
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uterino  se  hallan  hoy  con  justa  razón  desterrados  de 
la  práctica  por  la  viva  irritación  que  producen  em- 
peorando muchas  veces  la  situación  de  las  enfermas. 
Es  necesario  pues  tener  mucho  cuidado  en  observar 
el  efecto  de  los  chorros  aun  los  mas  suaves  , y no  usar- 
los sino  cuando  la  enfermedad  ha  pasado  al  estado 
crónico  y han  cesado  los  dolores.  Se  empezará  sirvie'n- 
dose  primero  de  un  líquido  emoliente  dirigido  con 
suavidad  á la  vagina  y cuello  del  útero  durante  cua- 
tro ó cinco  minutos,  cada  segundo  ó tercer  dia,  para 
ir  acostumbrando  los  órganos  á su  acción;  después  se 
repetirán  con  mas  frecuencia  y aumentará  su  duración, 
que  puede  ser  de  media  hora  , dos  ó tres  veces  al  dia 
según  las  indicaciones.  Si  el  aumento  de  calor  y el 
dolor  que  producen  los  chorros  dura  mas  de  media 
hora  después  de  su  administración  es  menester  sus- 
pender el  uso  de  este  medicamento  para  no  volver  á 
él  hasta  que  se  haya  calmado  la  escitabilidad  de  los  ór- 
ganos. 

Como  escitantcs  y resolutivos,  los  chorros,  ya  sean 
simples  ó medicamentosos,  se  pueden  también  dirigir 
al  rededor  de  la  pelvis,  á la  parte  inferior  del  tronco, 
á la  superior  de  los  muslos  y al  hipogástrio,  y ser  as- 
cendentes, descendentes  ú horizontales.  Su  fuerza  de 
percusión,  las  sustancias  vegetales  ó minerales  que  se 
hallan  disueltas  en  el  líquido,  la  temperatura  de  este, 
y por  último  el  estado  de  susceptibilidad  de  la  parte  á 
que  se  aplican  son  circunstancias  muy  esenciales  á que 
debe  atenderse  siempre  que  se  emplea  este  medi- 
camento. 

Los  líquidos  destinados  á las  inyecciones,  baños 
locales  y chorros  variarán  según  las  indicaciones  que 
deban  llenarse.  Pueden  ser  emolientes,  calmantes,  tó- 
meos, aromáticos,  astringentes,  sulfurosos,  salinos,  al- 
calinos &c.  Los  emolientes  y dulcificantes  se  prepararán 
con  la  ifasion  ó cocimiento  de  plantas  mucilaginosas 
y feculentas,  con  la  leche,  la  gelatina  &c.  Los  caiman- 
es j narcóticos  con  plantas  solanáceas  y virosas  como 
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las  cabezas  de  adormideras,  la  cicuta  y el  beleño,  aña- 
diendo algunas  gotas  de  láudano  ó el  extracto  gomoso 
de  opio  privado  de  narcotina.  Los  astringentes  con  las 
plantas  que  tienen  esta  virtud  como  la  corteza  de  enci- 
na, las  hojas  de  nogal,  la  raiz  de  bistorta,  la  cáscara  de 
granada  , las  nueces  de  ciprés , ó bien  con  las  disolucio- 
nes mas  ó menos  concentradas  de  tanino , alumbre  , sa- 
les de  plomo , zinc  y hierro.  Los  líquidos  cáusticos  se 
harán  con  las  soluciones  mas  ó menos  activas  de  ácidos 
minerales,  del  sulfato  de  cobre,  del  nitrato  de  plata, 
del  de  mercurio,  del  sufato  de  zinc,  de  la  creosota  y del 
cloruro  de  calcio  y de  sodio.  Finalmente  los  líquidos 
específicos  se  compondrán  con  alguna  preparación  mer- 
curial , sulfurosa  ó iodurada. 

Cataplasma  de  hielo.  Algunos  cirujanos  preconizan 
la  aplicación  del  hielo  en  la  vagina  y sobre  la  región 
hipogástrica  para  combatir  los  infartos  y úlceras  del 
útero  con  subinflamacion  y dolor.  Este  medio  se  debe 
emplear  como  todos  los  refrigerantes  por  espacio  al 
menos  de  cuatro  ó seis  horas  para  evitar  la  peligrosa 
reacción  que  de  otro  modo  necesariamente  sobreven- 
dría. Aun  así  es  muy  arriesgado  el  uso  de  este  medi- 
camento, especialmente  en  las  mujeres  nerviosas  y en 
las  que  padecen  alguna  afección  crónica  de  pecho.  Cuan- 
do se  tiene  aplicado  por  mucho  tiempo  en  el  conducto 
vulvo-uterino,  puede  sobrevenir  una  congestión  y flo- 
gosis de  los  órganos  genitales  , y mas  especialmente  de 
la  matriz,  con  exasperación  de  los  dolores,  por  lo  que 
conviene  mirar  este  medicamento  con  mucho  respeto, 
y renunciar  á sus  ponderadas  ventajas. 

Cataplasmas  vaginales.  La  incontestable  utilidad 
que  resulta  del  contacto  prolongado  de  los  medica- 
mentos sobre  la  parte  enferma  ha  hecho  se  piense  en 
dar  como  vehículo  á la  materia  de  las  inyecciones  una 
consistencia  que  permita  conservarlas  en  la  vagina  du- 
rante algunas  horas.  A la  manteca  derretida  y á la 
pulpa  de  calabaza  y de  zanahoria  empleadas  otras  veces 
para  este  uso  han  sustituido  las  cataplasmas  seini-líqui- 
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das  inyectadas  en  la  vagina.  Estas  se  componen  de  in- 
fusiones, cocimientos  ó disoluciones  medicamentosas 
espesadas  con  la  adición  de  una  fe'cula,  como  por  ejem- 
plo la  de  patatas,  de  almidón,  de  harina  de  cebada  ó de 
arroz.  Para  introducir  estas  sustancias  en  la  vagina  nos 
serviremos  de  una  jeringa  ordinaria  ó bien  de  la  del  hi- 
drocele,  cuya  cánula  debe  ser  mas  gruesa  y de  boca  an- 
cha. Hecha  la  inyección  se  pondrá  un  tapón  en  la  vul- 
va, el  que  se  sostendrá  cruzando  los  muslos  y aun  mejor 
con  un  vendaje  de  T.  Estas  cataplasmas  se  pueden  apli- 
car también  colocándolas  en  un  saquito  de  gasa  ó de 
muselina  clara,  atado  con  un  hilo,  é introduciéndolas 
en  la  vagina  por  medio  de  un  speculum  de  virola  como 
el  de  Colombat.  Como  la  temperatura  de  la  parte  y la 
mezcla  de  los  productos  segregados  fisiológica  ó patoló- 
gicamente son  susceptibles  de  alterar  muy  pronto  las 
materias  inyectadas,  haciendo  que  adquieran  propieda- 
des nocivas,  conviene  no  dejarlas  permanecer  por  mas 
de  tres  ó cuatro  horas.  Por  la  misma  razón , es  tam- 
bién necesario  después  de  su  salida  hacer  inyecciones 
de  agua  pura  á fin  de  arrastrar  todas  sus  patículas. 

Tópicos.  También  se  pueden  aplicar  á la  vagina 
y cuello  uterino  otras  varias  sustancias  bajo  la  forma 
de  polvos,  linimento  y pomada  introduciendo  una  to- 
runda en  la  vagina  por  medio  del  porta-mechas.  Para 
hacerlo  con  mas  comodidad  y exactitud  se  pondrá  al 
descubierto  la  parle  con  el  speculum,  y se  dirigirán  á 
ellas  las  hilas  untadas  ó empapadas  en  el  medicamento 
por  medio  de  las  pinzas  de  anillo,  con  lasque  se  sosten- 
drá la  planchuela,  lechino  ó torunda,  hasta  que  retirado 
el  speculum  se  hayan  contraido  suficientemente  las  pa- 
redes de  la  vagina  y puedan  sostener  el  tópico  sin  ries- 
go de  que  se  descomponga.  No  conviene,  como  ya  se 
ha  dicho  respecto  á las  cataplasmas  semi-líquidas , de- 
jar estos  tópicos  mas  de  dos  ó tres  horas  dentro  de  la 
vagina,  para  evitar  su  alteración  y que  puedan  ser 
causa  de  otros  accidentes  que  comprometan  el  buen 
efecto  del  tratamiento. 


TRATADO  COMPLETO 

Cáusticos.  La  cauterización  aplicada  á las  afec- 
ciones de  la  matriz  ha  adquirido  de  algunos  años  á es- 
ta parte  una  grande  importancia.  Heredera  de  la  fu- 
nesta celebridad  de  su  hermana  mayor  la  amputación 
del  cuello  uterino,  no  ha  desmentido  su  verdadero  ori- 
gen. Bajo  la  fe  de  una  autoridad  imponente,  se  la  ha 
visto  estender  su  dominio  entre  los  prácticos,  llegando 
á ser  la  panacea  universal  de  todas  las  afecciones  de  la  ma- 
triz, desde  las  mas  benignas  hasta  las  mas  graves,  des- 
de aquellas  en  que  este  medio  es  cuando  menos  in- 
útil, hasta  en  las  que  es  insuficiente.  Parece  que  á por- 
fía se  han  esforzado  ciertos  ingenios  en  buscar,  y pro- 
clamar nuevos  y mas  poderosos  destructores  que  los 
que  ya  se  habian  preconizado  hasta  aquí.  Pero  por  for- 
tuna esta  infatuación  ha  tocado  á su  fin;  y es  de  te- 
mer ahora  que  los  errores  y funestos  efectos  del  abuso, 
no  traigan  consigo  el  abandono  absoluto  de  estos  po- 
dorosos  medios  terape'ulicos,  de  que  la  práctica  puede 
esperar  brillantes  resultados,  si  se  emplean  con  opor- 
tunidad, discernimiento  y medida. 

El  cauterio  actual  jamás  se  ha  aplicado  al  útero, 
probablemente  por  el  miedo  de  una  violenta  reacción 
inflamatoria,  y tal  vez  por  el  terror  que  siempre  ins- 
pira este  remedio  á las  enfermas.  Sin  embargo  puede 
convenir  en  ciertos  casos  de  úlceras  ó vegetaciones,  en 
las  que  el  útero  se  encuentra  infiltrado  , reblandecido, 
y en  un  estado  considerable  de  atonía.  Los  cauterios 
potenciales  ó cáusticos  son  los  que  mas  generalmente  se 
han  empleado,  y de  los  que  nos  vamos  ahora  á ocupar. 

La  creosota  usada  como  cáustico,  obra  coagulando 
fuertemente  la  albúmina  que  entra  en  la  composición 
de  los  fluidos  que  arrojan  las  úlceras,  y modificando  la 
vitalidad  del  tejido  enfermo.  Los  cáusticos  realmente 
desorganizadores  , ó destructores  son  muy  numerosos, 
sin  embargo  en  cuanto  á su  naturaleza  pueden  referir- 
se á dos  especies:  i.°  el  cáustico  alcalino  representado 
por  la  potasa;  2.0  los  cáusticos  ácidos  representados  por 
el  ácido  nítrico,  el  muriálico,  ó hidroclórico.  Lstos  se 
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emplean  ya  paros  ya  mezclados  entre  sí  ó con  cuer- 
pos que  los  concentran  y aumentan  la  actividad  de  sus 
propiedades  cáusticas:  tales  son  el  nitrato  de  plata  fun- 
dido, el  muriato  de  antimonio  ó manteca  de  anti- 
monio, el  proto-nitralo  de  mercurio  ó nitrato  ácido 
de  mercurio,  el  cloruro  de  platino,  el  nitro-hidroclo- 
rato  de  oro,  que  fíecamier  compone  combinando  6,  8, 
24  granos  de  cloraro  de  oro  puro  por  onza  de  ácido  ni- 
tro-hidrocldrico. 

Para  aplicar  un  cáustico  se  colocará  la  enferma 
como  para  la  esploracion  con  el  speculuin:  introduci- 
do este  en  la  vagina  se  procurará  descubrir  la  parte 
enferma  protegiendo  al  mismo  tiempo  con  sus  ramas 
las  que  no  lo  están  de  la  acción  del  medicamento.  De- 
be por  lo  tanto  preferirse  para  esta  operación  el  spe- 
culum  de  muchas  ramas,  y procurar  que  una  de  ellas 
ocupe  la  parte  mas  declive  á fin  de  que  reciba  el  esce- 
so  de  cáustico,  sirviéndole  como  una  especie  de  gotiera 
y preservando  de  él  á la  vagina.  Conviene  además  co- 
locar siempre  unas  hilas  por  debajo  del  punto  que  se 
ha  de  cauterizar,  destinadas  á absorber  la  parte  esce- 
dente,  y renovarlas  tan  luego  como  se  hayan  empapa- 
do de  él. 

Antes  de  aplicar  el  cáustico  se  limpiará  la  superfi- 
cie donde  ha  de  obrar  de  las  materias  serosas  purulen- 
tas ó sanguíneas  que  la  cubren  por  medio  de  un  cuer- 
po absorbente  suave,  como  un  pincel  de  hilas,  de  lien- 
zo fino  y usado,  ó un  pedacito  de  esponja  cogida  entre 
las  ramas  de  unas  pinzas  de  anillo.  Cuando  es  la  san- 
gre la  que  cubre  las  partes  será  preferible  el  uso  de  las 
inyecciones  de  agua  fria  simple  ó clorurada.  El  pri- 
mer efecto  del  cáustico  es  la  coagulación  y supresión 
de  las  materias  que  salen  continuamente  de  la  úlcera, 
por  lo  que  si  se  han  de  hacer  otras  aplicaciones,  y se 
quiere  profundizar  con  el  cáustico  es  menester  levantar 
y separar  la  escara  que  produjo  su  primera  aplicación. 

El  nitrato  de  plata  es  uno  de  los  cáusticos  mas  fá- 
ciles de  manejar  á causa  de  su  solidez  y lenta  licuefac- 
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cion;  sin  embargo  tiene  el  inconveniente  de  escitar  nn 
dolor  vivo  y quemante,  y provocar  el  flujo  de  sangre. 
La  potasa , á la  que  se  da  la  forma  de  un  cono  aplican- 
do su  base  ó punta  según  sea  la  estension  de  la  parte 
que  se  ha  de  cauterizar , produce  un  efecto  mucho  mas 
intenso,  pero  licuándose  con  facilidad  espone  las  par- 
tes sanas  á su  contacto  destructor.  Este  cáustico  no 
conviene  sino  cuando  la  alteración  que  se  ha  de  destruir 
tiene  una  base  muy  gruesa.  Se  deben  entonces  hacer 
varias  aplicaciones,  y en  cada  una  de  ellas  inyecciones 
con  agua  común , limpiando  después  la  parte  con  una 
esponja  para  estraer  el  cáustico  no  combinado  con  los 
tejidos.  Gendrin  ha  tenido  la  feliz  idea  de  reemplazar 
la  potasa  cáustica  con  los  polvos  llamados  de  Vierta, 
compuestos  como  se  sabe  de  partes  iguales  de  cal  viva 
y potasa.  Para  aplicarlos  se  sirve  de  un  rollito  de  lien- 
zo , ó un  cilindro  de  algodón  semejante  al  de  las  moxas 
ordinarias,  el  que  humedece  por  una  de  sus  estremida- 
des  para  que  se  impregne  de  los  polvos,  y pueda  condu- 
cirlos al  punto  donde  han  de  obrar. 

La  aplicación  de  los  cáusticos  líquidos  se  hace  por 
medio  de  un  pincel  de  hilas,  de  cabellos,  pelo  de  co- 
nejo ó de  tejón  colocado  en  una  pluma  sin  barbas,  en 
un  palito,  ó en  un  tubo  delgado  de  cristal.  Se  introduce 
dentro  del  frasco  que  contiene  el  cáustico,  y empapado 
de  él  se  cuidará  esprimirlo  en  el  borde  del  mismo  fras- 
co para  que  no  vaya  muy  cargado,  dirigiéndole  luego 
á la  parte  del  útero  que  debe  cauterizar.  Colocado  de 
antemano  el  spcculum  se  comprimirá  el  pincel  lo  sufi- 
ciente, á fin  de  esprimir  el  líquido  sobre  los  tejidos.  Pa- 
sados algunos  momentos  de  su.  aplicación,  se  liarán  in- 
yecciones acuosas  para  separar  las  partes  no  combina- 
das del  medicamento,  colocando  después  unas  hilas  se- 
cas ó cubiertas  con  polvos  absorbentes. 

Todas  estas  precauciones  son  de  absoluta  necesidad 
para  defender  las  partes  sanas  de  la  acción  destructo- 
ra del  cáustico,  pues  de  otro  modo  podrían  resultar  ac- 
cidentes mas  ó menos  graves  como  la  perforación,  in- 
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flamacion,  dolores,  úlceras  y estrecheces  consecutivas 
de  la  vagina,  la  adherencia  del  cuello  uterino  con  las 
paredes  de  este  conducto  &c.  Tan  luego  como  se  toca 
el  cuello  del  útero  con  el  nitrato  de  mercurio,  la  par- 
te puesta  en  contacto  con  el  cáustico  se  pone  blanca,  al- 
gunas veces  arroja  unas  gotas  de  sangre  que  toma  ins- 
tantáneamente un  color  negro;  las  mucosidades  se  es- 
pesan y emblanquecen,  pudiéndose  separar  entonces  con 
mas  facilidad  de  la  membrana  mucosa.  Esta  acción  ins- 
tantánea del  cáustico  ácido  sobre  las  mucosidades,  tan 
adherentes  algunas  veces  al  cuello  de  la  matriz,  puede 
aprovecharse  para  favorecer  la  esploracion  preliminar 
á la  cauterización  definitiva.  Basta  en  este  caso  tocar 
lijeramenle  el  moco  con  el  pincel  de  hilas  poco  impreg- 
nado de  esta  sustancia. 

La  cauterización  se  limita  generalmente  á la  super- 
ficie de  los  labios  del  hocico  de  tenca,  pero  en  algunos 
casos  conviene  tocar  su  orificio  y aun  introducirle  en  la 
cavidad  del  cuello,  sise  sospecha  que  la  alteración  se  es- 
tiende  hasta  este  punto.  En  tal  caso  deberá  ser  mas  cor- 
to el  pincel  é introducirse  bien  esprimido. 

El  agua  de  las  inyecciones  que  se  practican  des- 
pués de  haber  usado  dicho  cáustico,  se  enturbia  y pone 
amarillenta  por  su  combinación  con  una  parte  de  él.  En 
este  estado,  bañando  el  líquido  las  paredes  de  la  vagina 
obra  sobre  su  membrana  mucosa  modificando  favora- 
blemente la  disposición  catarral  que  acompaña  casi 
siempre  á los  infartos  (legmásicos  del  cuello.  Con  este 
objeto  se  debe  preferir  el  speculum  bivalvo,  ó bien  si 
se  usa  el  de  una  sola  pieza  se  sacará  con  cuidado  luego 
que  esté  lleno  de  líquido,  á fin  de  que  una  parte  de  es- 
ta disolución  del  nitrato  pueda  bañar  la  membrana  mu- 
cosa de  la  vagina.  Varios  autores  han  hablado  de  la  ac- 
ción del  nitrato  ácido  de  mercurio  sobre  las  glándulas 
salivares  y la  mucosa  bucal  á consecuencia  de  su  apli- 
cación sobre  el  cuello  del  útero.  Este  efecto  es  positivo, 
pero  no  se  manifiesta  con  tanta  frecuencia  como  se  ha 
creido.  Su  absorción  tampoco  debe  servir  de  obstáculo 
tomo  ii.  g 
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para  emplearle,  pues  por  ella  se  consigue  tal  vez  mas 
pronto  la  resolución  de  los  infartos  antiguos  y poco  do- 
lorosos del  cuello  de  la  matriz.  De  todos  los  cáusticos 
empleados  para  obrar  sobre  este  órgano,  el  nitrato  áci- 
do de  mercurio  es  el  que  mejor  ha  correspondido,  sobre 
todo  cuando  se  trata  de  modificar  el  estado  flegmásico 
de  su  membrana  mucosa,  ó de  combatir  la  rubicundez, 
erosión,  úlceras,  granulaciones  ó algunas  fungosidades 
poco  elevadas.  Todo  hace  presumir  que  su  acción  no  se 
limita  al  punto  en  que  obra,  sino  que  favorece  también 
el  desinfarto  del  cuello  y cuerpo  de  la  matriz  obrando 
como  los  fundentes  y desobstruentes. 

Melíer  y Dugés  han  hecho  preparar  el  nitrato  ácido 
de  mercurio  para  la  cauterización  de  la  matriz  cada  uno 
con  diferentes  proporciones.  El  primero  pone  una  par- 
te de  nitrato  de  mercurio  cristalizado  por  ocho  de  ácido 
nítrico  (i).  El  segundo  disuelve  doble  cantidad  de  ni- 
trato ( 2 ) en  la  misma  de  ácido.  Troussel  le  prepara  con 
cien  partes  de  mercurio  puro  y doscientas  de  ácido  ní- 
trico de  35°,  disuelto  el  metal  hace  evaporar  la  disolu- 
ción hasta  que  quede  reducida  á unas  tres  dracmas  y 
media,  que  se  conservará  en  un  frasco  bien  tapado. 

La  acción  de  los  cáusticos  líquidos  y principalmen- 
te la  del  nitrato  ácido  de  mercurio  apenas  es  sensible, 
solo  produce  una  sensación  de  calor  poco  desagradable; 
sin  embargo  en  algunos  sugetos  ha  producido  la  de  una 
quemadura  mas  ó menos  intensa,  y un  dolor  muy  agu- 
do que  no  permite,  y aun  hace  peligrosa  la  continua- 
ción de  este  medio.  Esta  susceptibilidad  se  ha  observa- 
do principalmente  en  los  tiempos  tempestuosos;  debién- 
dose por  tanto  esperar  á una  época  mas  oportuna,  y pre- 
parar la  matriz  á la  aplicación  del  cáustico  con  el  uso 
de  medios  capaces  de  deprimir  ó destruir  la  impresio- 
nabilidad de  este  órgano. 

( 1 ) Cuatro  escrúpulos  de  nitrato  de  mercurio  crislali— 
rado  disuelto  en  32  de  ácido  nítrico. 

(2)  Ocho  escrúpulos  en  32. 
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Los  dolores  son  por  lo  coman  mas  intensos  después 
de  la  operación  que  durante  ella;  lo  que  se  remediará 
con  las  inyecciones  templadas  ó frías,  mucilaginosas  y 
narcóticas,  ó bien  haciendo  tomará  la  enferma  un  baño 
por  espacio  de  una  ó dos  horas.  Generalmente  el  dolor 
depende  mas  de  la  irritación  que  el  cáustico  produce  en 
la  vagina,  que  de  la  cauterización  misma  del  cuello  del 
útero.  La  impresión  de  la  vagina  es  muy  superior  á la 
del  cuello  uterino;  las  picaduras  de  sanguijuelas  apenas 
incomodan  en  e'1,  al  paso  que  en  la  vagina  son  estre- 
madamente  dolorosas,  y lo  mismo  debe  suceder  respec- 
to á la  acción  del  cáustico. 

La  cauterización  con  el  proto-nitrato  de  mercurio 
parece  ha  producido  alguna  vez,  según  Duges,  síntomas 
de  envenenamiento;  pero  Duparcque  que  ha  tenido  oca- 
sión de  emplearla  muchas  veces,  jamás  ha  visto  tuvie- 
se tal  resultado;  los  vómitos,  cólicos  y espasmos  gene- 
rales que  se  presentaron  en  dos  enfermas  tratadas  de 
esta  manera,  los  considera  como  simpáticos,  y debidos 
mas  bien  á la  estremada  sensibilidad  y agudeza  de  los 
dolores  que  á una  reabsorción  del  medicamento.  Sin  em- 
bargo conviene  tener  siempre  mucho  cuidado  en  su 
aplicación  y no  repetirla  con  demasiada  frecuencia,  ha- 
ciendo uso  de  las  inyecciones  y demás  medios  ya  in- 
dicados á fin  de  calmar  la  irritación  de  las  partes  inme- 
diatas y diluir  la  porción  de  cáustico  esccdente. 


ARTICULO  I. 


Hipertrofia  de  la  matriz. 


i*nE  1V0J?um7en  del  utero  es  m“y  variable.  Según  las 
tablas  de  Roederer,  confirmadas  por  observaciones  muy 
recientes,  la  longitud  de  este  órgano  varía,  desde  dos 
pulgadas  y un  cuarto  á tres  pulgadas;  el  cuello  presen- 
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ta  de  nueve  á once  líneas  de  diámetro  en  la  mujer  pú- 
ber ó que  no  ha  llegado  á ser  madre,  y de  diez  y siete 
á diez  y ocho  en  la  que  ha  tenido  uno  ó mas  hijos.  La 
hipertrofia  ó desarrollo  csccsivo  del  parénquima  de  la 
matriz  no  constituye  propiamente  hablando  un  estado 
de  enfermedad;  por  lo  común  no  turba  las  funciones  de 
este  órgano  ni  da  lugar  á ningún  fenómeno  patológico 
especial.  Sin  embargo  como  podria  tomarse  en  algunas 
circunstancias  por  una  alteración  orgánica,  ó bien  lle- 
gar con  el  tiempo  á ser  una  predisposición  de  graves 
afecciones,  por  aquella  ley  general  de  cuanto  mayor  es 
el  desarrollo  de  un  órgano,  su  vida  y actividad  funcio- 
nal, tanto  mas  cspueslo  se  encuentra  á padecer  enfer- 
medades, nos  ocuparemos  de  este  estado  particular  de 
la  matriz  describiéndole  bajo  todos  sus  aspectos. 

La  hipertrofia  puede  ocupar  todo  el  órgano  ó sola- 
mente, que  es  lo  mas  común,  su  cuello  ó uno  de  los  la- 
bios del  hocico  de  tenca.  La  hipertrofia  general  simple 
ocurre  unas  veces  espontáneamente,  y otras  á conse- 
cuencia de  los  esfuerzos  sostenidos  y prolongados  del 
útero  para  espeler  los  cuerpos  que  fisiológica  ó patoló- 
gicamente se  han  desarrollado  dentro  de  su  cavidad,  ob- 
servándose aquí  lo  que  en  todos  los  órganos  muscula- 
res huecos  cuando  se  aumenta  preternaturalmente  su 
acción.  Los  abortos  frecuentes  predisponen  mucho  á es- 
te aumento  de  volumen  de 'la  matriz,  mas  sin  embargo 
conserva  su  densidad  y sensibilidad  ordinaria.  La  au- 
sencia de  todo  signo  patológico,  escepto  los  que  resultan 
del  aumento  de  volumen  y peso  del  órgano,  el  haber 
precedido  esfuerzos  espulsivos  prolongados  ó muy  iepe- 
tidos,  son  datos  por  lo  que  se  puede  en  muchas  ocasio- 
nes aclarar  el  diagnóstico  de  esta  dolencia.  Hooper  la 
atribuye  también  á la  presencia  de  pólipos  ó hidátides 
en  su  cavidad.  En  efecto,  sobrcescitada  continuamente  la 
matriz  por  estos  cuerpos  y obligada  por  su  presencia  á 
ejecutar  movimientos  casi  continuos  de  cspulsion  , se 
concibe  fácilmente  que  el  tejido  del  útero  debe  concluir 
por  aumentar  su  desarrollo.  Del  mismo  modo  obran  las 
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menstruaciones  difíciles  ó dismenorreas,  en  las  que  el 
útero  se  ve  obligado  para  espeler  la  sangre  que  le  con- 
gestiona á hacer  esfuerzos  espulsivos  que  dan  margen  á 
los  dolores,  retortijones  y cólicos  uterinos  que  con  tan- 
ta frecuencia  se  observan  en  semejantes  circunstancias. 

Cuando  la  hipertrofia  de  la  matriz  es  escesiva  y se 
hace  crónica  constituye  ya  un  estado  morboso  particular, 
y presenta  los  síntomas  de  la  metritis  crónica,  ó de  las 
otras  alteraciones  orgánicas  del  útero.  Si  se  introduce 
en  este  caso  el  dedo  índice  en  la  vagina  se  advierte  en 
sus  paredes  y en  el  cuello  del  útero  un  calor  anormal, 
y una  sensibilidad  mayor  que  en  la  hipertrofia  escirro- 
sa.  El  cuerpo  y cuello  de  la  matriz  presentan  casi  igual 
consistencia  que  después  de  un  embarazo  de  cuatro  á 
seis  semanas.  Si  se  quiere  tener  una  idea  comparativa, 
dice  Lisfranc,  de  la  sensación  que  esperimenta  el  dedo, 
recuérdese  la  que  produce  un  lipoma  ó la  mama  de  una 
joven  que  hubiese  perecido  de  muerte  violenta,  la  de 
un  cuerpo  lijeramentc  compresible,  renitente,  elástico  y 
algún  tanto  esponjoso.  El  tacto  por  el  recto  manifiesta 
en  el  cuerpo  del  útero  una  consistencia  m uy  parecida 
á la  del  algodón  comprimido  en  un  saco.  El  orificio  de 
la  matriz  se  encuentra  por  lo  común  mas  dilatado  que 
en  su  estado  normal,  pudiendo  introducirse  con  facili- 
dad el  dedo  índice,  sin  que  se  perciba  crepitación  co- 
mo sucede  cuando  hay  un  infarto  duro.  Si  se  recurre  á 
la  esploracion  por  el  speculum  se  advierte  que  el  cuello 
de  la  matriz  presenta  un  color  rojo  mas  ó menos  os- 
curo, uniforme  en  toda  su  estension  ó bien  en  forma  de 
manchas  aisladas,  y que  está  abultado  como  en  la 
preñez. 

Co  nviene  no  confundir  la  hipertrofia  de  que  se  ha- 
bla con  el  reblandecimiento  del  parénquima  uterino. 
Cuando  existe  semejante  estado  patológico,  si  se  aprie- 
ta con  el  dedo  el  tejido  de  la  matriz  se  hunde  como  lo 
haria  en  una  manzana  podrida;  en  lugar  de  ser  como  se 
ha  dicho  antes,  elástico  y esponjoso,  presenta  un  aspec- 
to pultáceo  y ateromatoso  como  si  contuviese  papilla  ó 
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miel  semilíquida.  Con  este  estado  morboso  suelen  coin- 
cidir úlceras , constituyendo  así  lo  que  muchos  autores 
han  llamado  cáncer  oculto,  enfermedad  por  cierto  muy 
grave  y de  difícil  ó casi  imposible  curación,  á no  sepa- 
rar oportunamente  con  el  instrumento  cortante  todo  el 
órgano  ó bien  los  tejidos  degenerados  si  esto  es  asequi- 
ble. Además  de  los  signos  diferenciales  referidos,  debe 
tenerse  presente  que  la  hipertrofia  uterina  es  ordina- 
riamente de  fecha  reciente  y ocupa  el  cuello  y cuerpo 
del  órgano,  al  paso  que  los  infartos  duros  y el  cáncer  se 
refieren  á época  mas  antigua  y permanecen  por  mucho 
tiempo  limitados  á una  parte  de  aquella  viscera. 

Dos  indicaciones  hay  que  llenar  en  el  tratamiento 
de  la  hipertrofia  de  la  matriz  según  que  este  infarto 
sea  ó no  doloroso;  en  el  primer  caso  deben  usarse  los 
antiflogísticos,  las  bebidas  emolientes,  atemperantes  y 
lijeramente  diuréticas;  las  inyecciones  y enemas  de 
igual  naturaleza , las  pequeñas  sangrías  revulsivas  del 
brazo,  hechas  con  especialidad  pocos  dias  después  del 
periodo  menstrual , á fin  de  desvanecer  la  congestión, 
peso  y dolor  que  suele  quedar  cuando  las  menstruacio- 
nes son  poco  abundantes.  Sin  embargo  si  la  enferma  es 
robusta , de  temperamento  sanguíneo , y se  halla  en 
un  estado  pletórico,  deberá  comenzarse  el  tratamien- 
to haciendo  una  sangría  espoliativa  de  ocho  á diez 
onzas.  En  todos  los  casos  se  encarga  la  quietud  absolu- 
ta , la  abstinencia  completa  del  coito , y un  régimen 
acomodado  á los  hábitos  y temperamento  de  la  enfer- 
ma , debiendo  en  general  preferirse  los  alimentos  poco 
escitanles , las  carnes  blancas,  pescados  frescos  , legum- 
bres , lacticinios  y frutas. 

Cuando  hay  mas  bien  peso  que  dolor,  sin  dejar  de 
hacer  uso  de  los  mismos  medios  ya  indicados , se  acon- 
sejará el  ejercicio  y los  revulsivos,  como  las  ventosas 
secas  ó escarificadas  al  rededor  de  la  pelvis,  los  vejiga- 
torios volantes  al  vientre,  las  pomadas  eruptivas , las 
moxas  pequeñas  según  el  método  de  Larrey , ó la  am- 
putación con  el  agua  hirviendo  por  medio  del  martillo 
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de  M.  Mayor.  Se  prescribirán  igualmente  algunas  ti- 
sanas amargas , como  la  infusión  de  lúpulo  y la  cer- 
veza; el  coito  en  este  caso  no  es  ya  tan  perjudicial , y 
usado  con  moderación  puede  contribuir  á disipar  las 
reliquias  del  mal.  Si  á pesar  de  este  tratamiento  conti- 
nuase la  enferma  esperimentando  incomodidad  ó dolor 
en  algún  punto  determinado  de  la  matriz,  deberá  vol- 
verse á reconocer  con  el  speculum  á fin  de  dirigir  si  es 
posible  á aquel  parage  la  acción  de  los  medicamentos, 
como  por  ejemplo  cuando  hay  úlceras  en  el  hocico  de 
tenca , cauterizándolas  si  así  conviniese  á su  naturaleza 
con  el  nitrato  mercurial  ó el  de  plata , haciendo  inyec- 
ciones detergentes  resolutivas,  calmantes  ó empleando 
los  chorros  ascendentes  de  aguas  minero-sulfurosas  na- 
turales ó artificiales. 

Este  tratamiento  será  tanto  mas  eficaz  y curativo, 
cuanto  mayor  sea  la  constancia  y cuidado  en  seguirle 
por  todo  el  tiempo  que  se  considere  necesario  hasta  la 
completa  desaparición  del  mal.  La  desaparición  de  los 
dolores  no  siempre  indica  los  adelantos  que  se  alcan- 
zan en  la  curación;  á veces  como  dice  haber  observado 
Lisfranc  se  aumentan  á medida  que  el  infarto  dismi- 
nuye. El  ejercicio  moderado,  la  vida  campestre,  la 
abstinencia  absoluta  del  coito  y el  uso  interior  y este- 
rior  de  las  preparaciones  ioduradas  serán  por  lo  co- 
mún suficientes  para  combatir  aquellas  hipertrofias, 
que  aunque  en  nada  influyen  por  de  pronto  en  las  fun- 
ciones de  la  matriz  pueden  sin  embargo  predisponerla 
á ciertas  enfermedades  que  se  hacen  luego  de  difícil 
curación. 
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ARTICULO  II. 


Infartos  sanguíneos  de  la  matriz. 

Los  infartos  producidos  por  la  escesiva  congestión 
de  sangre  en  el  tejido  de  este  órgano,  se  presentan  ba- 
jo tres  formas  patológicas  que  distinguiremos  del  modo 
siguiente:  i.°  infarto  por  congestión  sanguínea  simple: 
a.°  infarto  por  congestión  con  hemorragia;  y 3.°  infar- 
tos ílegmásicos  ó flegmasias , de  las  que  ya  nos  hemos 
ocupado  anteriormente. 


§ I.  Infarto  sanguíneo  congestivo  simple  (Hiperemia). 

Los  autores  han  dado  á este  estado  indistintamente 
los  nombres  de  fluxión  uterina,  congestión  uterina  , es- 
tado pletórico  del  útero , hiperemia  y algunos  el  de  me- 
tritis subaguda.  La  hiperemia  ó infarto  sanguíneo  del 
útero  es  muy  frecuente  en  la  e'poca  de  la  primera  mens- 
truación , en  los  periodos  sucesivos  , algunas  veces  en 
la  edad  crítica , y también  en  circunstancias  que  nin- 
guna relación  tienen  con  el  trabajo  menstrual.  El  cír- 
culo sanguíneo  puede  en  efecto  aumentar  su  actividad 
en  la  matriz,  infartar  sus  vasos  y producir  por  consi- 
guiente un  aumento  mas  ó menos  considerable  en  el 
volumen  del  órgano , ya  en  su  totalidad  , ya  en  una 
parte  solamente  , sin  que  por  esto  pueda  decirse  pro- 
piamente hablando  que  hay  enfermedad.  Esto  es  lo  que 
sucede  en  la  época  menstrual,  así  como  también  aun- 
que menos  pronunciado  después  del  parto.  En  el  pri- 
mer caso  este  estado  congestivo  es  una  condición  nece- 
saria de  la  función  periódica  á que  se  hallan  sometidas 
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las  mujeres;  en  el  segundo  es  una  consecuencia  inevi- 
table del  desempeño  de  otra  función  no  menos  intere- 
sante. Sin  embargo,  si  escede  los  límites  regulares  por 
su  duración  ó intensidad,  ó bien  ocurre  fuera  de  las 
e'pocas  normales  referidas,  constituye  entonces  una  ver- 
dadera enfermedad. 

Como  toda  congestión  activa , la  hiperemia  del  úte- 
ro se  compone  de  dos  tiempos  sucesivos:  en  el  primero 
tiene  lugar  el  movimiento  fluxionario  que  dirige  y lle- 
va hacia  el  órgano  los  fluidos,  y particularmente  la  san- 
gre en  mayor  ó menor  cantidad:  en  el  segundo  existe 
ya  el  infarto  producido  por  la  presencia  y retención 
de  estos  mismos  fluidos  en  el  sistema  capilar,  yen  el  pa- 
re'nquima  del  órgano.  Este  movimiento  fluxionario  pro- 
ducido por  la  especial  concentración  y dirección  de  la 
potencia  vital  hacia  el  órgano  congestionado,  parece 
ser  un  fenómeno  esencialmente  nervioso  ó al  menos 
que  se  verifica  bajo  la  influencia  especial  y directa  de 
la  inervación.  El  restablecimiento  de  los  menstruos 
suprimidos  en  algunas  jóvenes  por  medio  de  corrien- 
tes ele'ctricas  ó galvánicas  dirigidas  al  origen  de  los  ner- 
vios del  útero,  ó al  mismo  órgano  es  hasta  cierto  pun- 
to un  comprobante  de  esta  aserción.  Sin  embargo,  pa- 
ra obtener  este  resultado  es  menester  que  la  supresión 
dependa  de  la  falta  de  movimiento  fluxionario  por  una 
inercia  uterina,  ó por  haberse  dirigido  aquel  á otros 
órganos  que  no  están  destinados  á servir  de  emuntorio 
menstrual.  Su  aplicación  en  este  caso  restablecerá  el  mo- 
limen  hemorrágico  uterino,  primera  condición  de  la 
menstruación,  y será  en  muchos  casos  de  clorosis  una 
terapéutica  útil,  que  puede  aumentar  el  efecto  de  los 
medios  empleados  generalmente  en  el  tratamiento  de 
esta  dolencia.  A la  verdad  sería  importante  y curioso 
esperimentar  si  en  los  casos  de  fluxiones  uterinas  anor- 
males pueden  revelerse  estas  dirigiendo  corrientes  eléc- 
tricas ó galvánicas  en  sentido  inverso  de  las  empleadas 
para  evitar  estas  fluxiones.  Las  impresiones  morales  re- 
cibidas cerca  de  la  menstruación  ó durante  ella,  ¿obra- 
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rán  de  la  misma  manera  cuando  la  suprimen  brusca- 
mente ó se  oponen  á su  aparición? 

El  volumen  de  este  infarto  varía  según  las  circuns- 
tancias ; cuando  resulta  de  la  falta  de  flujo  menstrual 
va  aumentando  lentamente  hasta  llegar  á un  grado 
estraordinario.  Cuando  sobreviene  después  del  parto 
es  mas  rápido  su  incremento , pudiendo  en  poco  tiem- 
po adquirir  el  volumen  que  presenta  en  el  cuarto  ó 
quinto  mes  el  embarazo , formando  del  cuello  uterino 
en  la  vagina  un  tumor  que  dilata  y llena  este  conduc- 
to- Este  infarto  con  aumento  moderado  de  la  consis- 
tencia natural  de  las  partes,  sin  otros  dolores  que  los 
que  resultan  de  las  contracciones  del  órgano,  no  debe 
confundirse  con  el  producido  por  la  inflamación  aguda 
de  la  matriz.  Dicha  afección  se  distingue  fácilmente 
por  sus  síntomas  inflamatorios  violentos , su  gran  sen- 
sibilidad , el  desarrollo  menos  considerable  del  órgano 
y finalmente  por  los  demás  fenómenos  generales  y lo- 
cales que  indican  un  trabajo  inflamatorio.  El  infarto 
puerperal  simplemente  congestivo,  es  por  decirlo  así 
pasivo , pues  resulta  de  la  falta  de  resistencia  que  el 
sistema  capilar  y el  tejido  uterino  oponen  á la  llegada 
de  la  sangre.  En  la  inflamación  hay  un  verdadero  tra- 
bajo activo  local,  una  exageración  de  la  circulación  ca- 
pilar. En  el  primer  caso  la  sangre  es  impelida  en  el 
órgano  y como  atraida  al  mismo  en  el  segundo. 

El  infarto  por  congestión  del  útero  ó sanguíneo 
simple  puede  ser  producido  no  solo  por  el  influjo  de 
las  reglas  y del  parto,  sino  también  por  todas  las  cau- 
sas generales  de  la  metritis,  y por  los  escitantes  espe- 
ciales capaces  de  mantener  y promover  en  la  matriz 
un  aflujo  de  sangre  mas  ó menos  considerable.  El  uso 
de  los  emenagogos  como  la  ruda,  la  sabina,  el  azafran, 
el  aloes  &c. ; los  escesos  en  el  coito,  la  masturbación, 
las  pasiones  de  ánimo  muy  vehementes,  la  acción  di- 
recta del  frió  sobre  los  órganos  genitales , y el  uso  in- 
tempestivo de  los  astringentes  en  la  época  menstrual 
son  causas  muy  abonadas  para  producirle  direclaincn- 
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te.  En  los  casos  de  embarazo  estra-uterino , la  matriz 
adquiere  un  desarrollo  considerable  debido  evidente- 
mente á un  estado  congestivo , y no  á una  hipertrofia 
como  han  dicho  algunos  autores. 

Los  síntomas  del  infarto  sanguíneo  de  la  matriz 
son  á corta  diferencia  los  mismos  que  los  de  la  metri- 
tis aunque  en  un  grado  menor;  peso  y tirantez  en  la 
pelvis,  dolores  en  los  lomos,  en  el  sacro  c'  ingles , có- 
licos y calambres  uterinos  que  se  reproducen  por  acce- 
sos mas  ó menos  frecuentes  , durante  los  cuales  parece 
que  la  matriz  se  contrae  violentamente  para  esprimir 
la  sangre  que  la  infarta.  Algunas  veces  son  tan  violen- 
tos estos  dolores  que  las  enfermas  se  ven  en  la  preci- 
sión de  permanecer  encorvadas  hacia  adelante  mien- 
tras duran.  Sin  embargo , si  se  comprime  el  útero  se 
advierte  desde  luego  la  insensibilidad  de  las  partes  in- 
fartadas, al  contrario  de  lo  que  sucede  en  la  fluxión 
inflamatoria , pues  entonces  los  dolores  son  mas  fuer- 
tes y hay  una  constante  sensibilidad.  En  las  congestio- 
nes activas  con  hemorragia  ó sin  ella  se  presenta  un 
fenómeno  notable  y común  á ambas  que  es  la  pulsa- 
ción muy  pronunciada  al  rededor  del  cuello  producida 
por  las  arterias  uterinas.  La  calentura  es  sin  embargo 
muy  rar3  en  este  caso  y si  se  presenta  es  de  corta  du- 
ración. Los  demás  fenómenos  generales  unas  veces  son 
nulos  y otras  bastante  pronunciados,  especialmente  los 
que  pertenecen  al  sistema  nervioso.  * 

Las  congestiones  que  ocurren  en  las  e'pocas  mens- 
truales ó á consecuencia  del  parto  , se  terminan  gene- 
ralmente por  el  establecimiento  de  un  flujo  propor- 
cionado á ellas.  Mas  si  después  de  haber  cesado  este 
queda  todavía  algún  infarto,  basta  que  desaparezca  el 
movimiento  fluxionario,  que  deja  ya  en  libertad  los  lí- 
quidos siguiendo  el  rumbo  de  la  circulación  general, 
para  que  aquel  se  eslinga  completamente.  Esta  última 
circunstancia  es  también  suficiente  por  sí  sola  para 
que  se  resuelvan  los  infartos  sanguíneos  de  la  matriz, 
en  aquellos  casos  en  que  un  obstáculo  cualquiera  iin- 
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pide  el  restablecimiento  del  flujo  que  deberla  natural- 
mente resolverlos.  Los  preludios  de  la  pubertad  ofre- 
cen ejemplos  bastante  frecuentes  de  esto ; si  convertido 
entonces  el  útero  en  un  centro  de  fluxión , y bastante 
permeable  á la  llegada  de  la  sangre,  no  está  sin  em- 
bargo orgánicamente  dispuesto  á dejarla  escapar  fuera 
de  sus  vasos  Sin  embargo,  la  repetición  y perseverancia 
de  estas  fluxiones  concluye  por  formar  un  estado  con- 
gestivo permanente  susceptible  de  aumento  en  los  pe- 
riodos sucesivos. 

Las  consecuencias  inmediatas  de  estos  infartos  son: 
i.°  el  aumento  de  peso  de  la  matriz  y su  mayor  dis- 
posición á dislocarse;  el  descenso  del  útero  producido 
por  esta  causa  se  observa  aun  en  las  mujeres  que  no 
han  tenido  hijos:  2.0  el  ser  un  obstáculo  para  el  esta- 
blecimiento y repetición  del  flujo  menstrual:  3.°  el  ser 
causa  de  infecundidad , la  que  muchas  veces  se  atribu- 
ye sin  razón  á la  amenorrea,  considerándola  como  un 
estado  patológico  esencial,  no  siendo  en  el  mayor  nú- 
mero de  casos  sino  secundaria  ó sintomática. 

El  infarto  por  congestión  sanguínea  pasa  con  faci- 
lidad al  estado  de  flegmasia  crónica  y de  aquí  al  de 
trasformaciones  orgánicas  profundas.  Esta  afección 
suele  ser  también  el  prodromo  de  las  metritis  agudas 
y crónicas  y de  las  congestiones  hemorrágicas ; cuando 
existe  basta  la  mas  tijera  causa  para  desarrollar  una  in- 
flamación ó provocar  metrorragias  según  la  predispo- 
sición particular  de  la  paciente.  Por  lo  demás  el  infar- 
to sanguíneo  simple  y reciente  apenas  deja  vestigios 
que  poder  observar  en  la  autopsia,  pues  .en  el  momen- 
to de  la  muerte  los  fluidos  que  causaban  el  infarto,  re- 
troceden y abandonan  el  sistema  vascular  del  útero. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  consiste  en  el 
principio  en  disminuir  el  movimiento  fluxionario  y 
alejar  las  causas  que  lo  han  producido  ó le  sostie- 
nen, y llamarle  hacia  otros  puntos  por  medio  de 
sangrías  derivativas,  ventosas,  sinapismos  y otros 
estimulantes  aplicados  á mas  ó menos  distancia  del 
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sitio  de  la  congestión.  Esta  primera  indicación  con- 
viene* i.°  cuando  la  congestión  es  accidental  ó sea 
cuando  se  presenta  fuera  de  las  épocas  fisiológicas; 
3.0  en  estas  mismas  épocas  si  la  fluxión  y congestión 
toman  un  carácter  patológico  por  su  violencia  ó dura- 
ción ; 3.°  antes  de  este  tiempo , cuando  la  matriz  por 
un  vicio  cualquiera  de  organización  , que  el  arte  no 
puede  corregir,  no  está  en  aptitud  de  poder  desemba- 
razarse de  la  congestión  por  medio  de  un  flujo  sanguí- 
neo conveniente : entonces  es  menester  establecer  una 
evacuación  artificial  suplementaria. 

La  hiperemia  uterina  de  las  épocas  menstruales  ce- 
sa  ordinariamente  luego  que  han  principiado  á correr 
las  reglas.  No  reclama  por  consiguiente  otro  tratamien- 
to que  el  que  se  emplea  para  favorecer  aquella  evacua- 
ción. En  las  hiperemias  que  no  están  bajo  el  influjo  de 
esta  causa  se  deberán  hacer  sangrías  derivativas  y eva- 
cuaciones tópicas  por  medio  de  las  sanguijuelas  ó ven- 
tosas, recurriendo  después  a los  estímulos  aplicados 
en  puntos  mas  ó menos  distantes  del  órgano  conges- 
tionado. 

Si  después  del  uso  de  los  derivativos  no  se  ha  disi- 
pado el  movimiento  fluxionario  y por  consiguiente  el 
infarto , es  menester  recurrir  á otros  medios  mas  di- 
rectos á fin  de  establecer  un  flujo  sanguíneo  local,  que 
es  el  modo  mas  natural  de  hacer  que  terminen  esta 
clase  de  congestiones  uterinas. 

Estos  varían  según  las  circunstancias;  se  recurrirá 
á los  baños  locales,  á las  bebidas  relajantes,  á los  tó- 
picos emolientes,  anticspasmódicos  y sedantes  para 
combatir  la  rigidez  de  la  matriz  y su  estado  nervioso, 
siempre  que  alguno  de  estos  estados  sea  causa  de  la 
retención  del  flujo  sanguíneo.  En  los  casos  de  conges- 
tión dolorosa , y cuando  parece  que  la  naturaleza  hace 
penosos  esfuerzos  para  provocar  el  flujo,  se  recurrirá 
al  uso  interior  del  amoníaco  ó de  su  acetato,  que  como 
se  sabe,  es  la  preparación  llamada  espíritu  de  Minde- 
rero . Finalmente  se  podrá  suplir  esta  evacuación  por 
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medio  de  unas  sanguijuelas  aplicadas  inmediatamente 
sobre  el  órgano  infartado,  siempre  que  esto  sea  practi- 
cable, como  por  ejemplo  en  las  congestiones  que  ocur- 
ren después  del  parto.  Cuando  la  hiperemia  uterina 
reconoce  por  causa  un  estado  atónico  del  mismo  órga- 
no, se  deberán  emplear  los  astringentes  y mejor  aun 
una  sustancia  que  tiene  sobre  aquel  una  acción  tó- 
nica electiva  ó especial,  hablo  del  centeno  de  corne- 
zuelo administrado  á la  dosis  de  dos  granos  cada  dos 
horas.  Sin  embargo  , no  se  empleará  este  remedio  sino 
en  los  casos  de  infarto  simplemente  congestivo  , en  que 
la  matriz  hace  esfuerzos  inútiles  para  espeler  la  san- 
gre que  contiene , pues  si  por  el  contrario  existe  una 
metritis  podrá  ser  sumamente  perjudicial. 

También  se  han  preconizado  otros  escitantes  para 
combatir  el  estado  congestivo  de  que  hablamos,  tales 
son  las  preparaciones  ferruginosas  y ioduradas,  el  cia- 
nuro de  oro  á la  dosis  de  tres  granos  disuelto  por  me- 
dio del  alcohol  en  ocho  onzas  de  agua , tomando  una 
cucharada  de  cafe' de  esta  disolución  por  mañana  y tarde 
quince  dias  antes  del  periodo  menstrual.  El  acónito  ha 
producido  también  resultados  análogos  en  manos  de 
algunos  profesores  administrando  su  estracto  acuoso  á 
la  dosis  de  un  grano  la  que  se  aumentará  gradual- 
mente. Amusat  propone  la  aplicación  de  una  pequeña 
ventosa  sobre  el  cuello  del  útero.  Mesnier  ha  preconi- 
zado en  los  mismos  casos  el  acetato  de  amoníaco  á la 
dosis  de  cuatro  á siete  gotas  repetida  tres  veces  al  dia. 
Duparcque  prescribe  la  fórmula  siguiente: 

R.e  De  amoníaco  líquido.  . . £8  gotas. 

Jarabe  simple 2 onzas. 

Me'zclese  para  tomar  una  cucharada  de  cafe'  en  una 
taza  de  la  infusión  de  hojas  de  naranjo. 

Estos  medicamentos  activos  no  se  deben  adminis- 
trar á las  mujeres  de  temperamento  sanguíneo  é irrita- 
ble, ni  en  los  casos  de  plétora  general , á no  ser  que  se 
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haya  preparado  desde  luego  á la  paciente  con  arreglo  á 
los  preceptos  que  se  han  dado  anteriormente.  Si  el  in- 
farto sanguíneo  no  cede  á los  medios  indicados , debe 
sospecharse  existe  otra  alteración  que  se  procurará  co- 
nocer y combatir  con  los  agentes  terapéuticos  adecua- 
dos á su  naturaleza. 


§ II.  Infarto  congestivo  con  hemorragia. 

Esta  afección  que  algunos  han  llamado  infarto 
blando  por  oposición  á los  demás  infartos  crónicos  del 
útero,  cuyo  carácter  mas  constante  y apreciable  es  la 
dureza , puede  ocupar  toda  la  matriz  ó solamente  su 
cuello ; se  desarrolla  del  mismo  modo  que  el  preceden- 
te y reconoce  las  mismas  causas:  como  él,  resulta  de 
un  movimiento  fluxionario,  pero  excesivo  y mas  pro- 
longado; como  él,  consiste  en  la  penetración  del  tejido 
uterino  por  una  cantidad  considerable  de  sangre;  pero 
se  diferencia  en  que  va  siempre  acompañado  de  una 
hemorragia  abundante  y continua  que  á pesar  de  esta 
circunstancia  en  nada  disminuye  la  congestión,  antes 
al  contrario  tiende  á aumentar  el  infarto  y toma  á ve- 
ces el  carácter  de  ciertas  alteraciones  orgánicas  que  da- 
remos á conocer. 

El  infarto  blando  ó hemorrágico  de  la  matriz  ha 
sido  generalmente  desconocido  á pesar  de  su  frecuen- 
cia; muchas  menorragias  y metrorragias  consideradas 
por  algunos  como  entidades  morbosas  pertenecen  á 
esta  especie  de  infarto.  Cuando  se  atiende  solo  á los 
fenómenos  aparentes,  sin  tomarse  el  trabajo  de  exami- 
nar el  estado  de  los  órganos  que  los  producen , y la  al- 
teración esencial  ó fundamental  de  que  á menudo  no 
son  mas  que  un  efecto  ó síntoma  secundario , no  puede 
menos  de  resultar  un  error  en  el  diagnótico  que  tiene 
por  lo  común  fatales  consecuencias.  En  efecto,  como  el 
síntoma  mas  constante  de  la  afección  que  nos  ocupa  es 
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un  flujo  sanguíneo  por  la  vulva , cuyo  color,  abundancia 
y consistencia  son  variables , según  el  periodo  de  la  en- 
fermedad , no  es  estraño  que  fijándose  en  el  y absorbien- 
do toda  la  atención,  llegue á desconocerse  absolutamente 
el  mal  principal,  y se  crea  que  la  hemorragia  es  lo  úni- 
co que  hay  que  combatir.  Así  pues  para  evitar  este  es- 
collo es  indispensable  siempre  que  se  presente  una 
hemorragia  por  la  vulva  de  cierta  intensidad  y dura- 
ción pasar  á csplorar  el  útero , pues  de  este  modo  se 
conseguirá  formar  un  diagnóstico  seguro  acerca  del  ca- 
rácter esencial  ó sintomático  de  la  hemorragia. 

Los  infartos  del  útero  por  congestión  con  hemor- 
ragia, presentan  en  su  marcha,  que  generalmente  es 
crónica,  tres  periodos  ó grados.  El  tipo  del  primer  pe- 
riodo lo  tenemos  en  la  congestión  hemorrágica  de  las 
épocas  menstruales  ó mejor  aun  en  la  que  sucede  al 
parto.  Los  efectos  locales  y generales  del  infarto  son 
los  mismos  que  los  de  la  congestión  simple  , escepto 
el  flujo  sanguíneo  que  en  este  es  un  síntoma  ca- 
racterístico. La  matriz  aumenta  de  volúmen  ya  en  su 
totalidad  ó solo  en  su  cuello  , este  toma  un  color  rojo 
oscuro  y su  orificio  se  dilata  en  proporción  del  infar- 
to; la  consistencia  del  tejido  uterino  es  á veces  la  mis- 
ma que  en  el  estado  normal,  pero  en  general  es  mas 
blando,  especialmente  hácia  el  centro  del  tumor. 

La  hemorragia  se  reproduce  fácilmente  sin  causa 
conocida  ó bien  por  la  acción  de  todas  aquellas  capa- 
ces de  precipitar  el  movimiento  fluxionario  ó de  im- 
primir al  órgano  una  sacudida  mecánica.  El  estar  mu- 
cho tiempo  de  pie,  la  carrera  , el  baile  , la  tos , los  es- 
fuerzos para  la  defecación,  el  coito,  el  reconocimiento 
por  el  tacto  ó con  el  speculum  &c.  son  causas  muy 
abonadas  para  aumentar  la  hemorragia,  ó hacerla  apa- 
recer de  nuevo  cuando  se  hallaba  suspendida. 

Aunque  este  infarto  aumenta  con  el  tiempo,  no 
llega  jamás  á adquirir  el  volúmen  considerable  que 
presenta  en  las  congestiones  sin  hemorragia  ; su  blan- 
dura por  el  contrario  es  cada  dia  mas  pronunciada,  ) el 
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cuello  uterino  se  halla  constantemente  humedecido  por 
la  sangre  que  trasuda  de  su  superficie  por  una  especie 
de  regurjitacion  ó esprcsion. 

En  el  segundo  periodo  los  fenómenos  generales, 
consecuencia  inmediata  de  la  continua  pe'rdida  de  san- 
gre, varían  según  su  duración  y abundancia.  La  piel 
se  pone  descolorida,  disminuyen  las  fuerzas,  hay  ti- 
rantez y una  sensación  de  debilidad  en  la  región  pre- 
cordial é hipogástrica , falta  de  apetito  ó un  hambre 
insaciable , como  si  la  naturaleza  quisiese  por  medio 
de  una  alimentación  abundante  reparar  el  fluido  que 
de  continuo  pierde. 

Cuando  la  enfermedad  ha  llegado  á su  último  pe- 
riodo, la  piel  adquiere  un  color  amarillo  de  paja  como 
en  las  afecciones  cancerosas , los  ojos  están  abatidos  y 
si  algunas  mujeres  conservan  todavía  cierta  apariencia 
de  gordura , es  porque  la  superficie  del  cuerpo  se  halla 
abotagada , ocultándose  así  el  marasmo  de  los  múscu- 
los y de  los  demás  tejidos.  Si  se  esploran  las  partes  por 
medio  del  speculum  se  encuentra  el  cuello  del  útero 
hinchado , blando  y de  un  color  rojo  mas  ó menos 
subido.  Cubierto  el  hocico  de  tenca  por  la  sangre  coa- 
gulada , parece  liso  á la  vista , pero  es  un  poco  des- 
igual al  tacto  ; si  se  le  comprime  lijeramente  se  perci- 
be cierta  crepitación , y sale  una  sangre  negra  como  si 
se  esprimiese  una  esponja.  Si  se  practica  el  tacto , se 
encuentra  el  cuello  de  la  matriz  macerado,  formando 
una  estensa  úlcera,  limitada  por  un  tejido  duro  y co- 
mo escirroso,  cubierta  de  una  corteza  blanda  y putrila- 
ginosa. 

A la  abertura  de  los  cadáveres  se  encuentra  la  par- 
te alterada  de  un  color  negro,  blanda,  friable  y pulpo- 
sa. El  parenquima  uterino  está  reducido  á una  masa 
fibro-celulosa  y vascular,  que  se  desgarra  fácilmente  y 
se  confunde  con  la  sangre  negra  y coagulada  que  le  in- 
filtra; en  una  palabra,  esta  alteración  tiene  una  seme- 
janza exacta  con  el  tejido  del  bazo  cuando  se  halla  in- 
fartado y en  putrefacción.  Este  desorden  parece  mar- 
TOMO  II.  _ 
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char  de  la  superficie  interna  de  la  matriz  á la  esterna, 
en  la  que  se  encuentra  ordinariamente  una  capa  mas  ó 
menos  espesa  de  tejido  uterino  no  alterado.  M.  Pauly 
refiere  la  observación  de  una  mujer  que  habia  sucum- 
bido á una  metrorragia , en  cuya  autopsia  encontró  la 
matriz  enteramente  trasformada  en  un  tejido  sanguí- 
neo erectil  ó fungus  hematodes.  Esta  alteración  suele 
hallarse  en  medio  de  tejidos  que  presentan  señales  de 
inflamación , y rodeada  de  focos  purulentos  que  pro- 
fundizan mas  ó menos  dentro  de  la  misma  masa  dege- 
nerada. 

Los  infartos  hernorrágicos  se  observan  mas  comun- 
mente en  las  mujeres  de  temperamento  linfático  y de 
una  constitución  endeble,  en  las  que  han  tenido  mu- 
chos y laboriosos  partos,  y por  último  en  aquellas  cu- 
yas menstruaciones  son  muy  abundantes , frecuentes  y 
durables.  El  contacto  habitual  y prolongado  de  los  lí- 
quidos en  el  tejido  de  la  matriz  hace  que  se  destruya  y 
macere  por  decirlo  así,  reservándose  de  esta  desorga- 
nización solamente  algunas  parles  de  la  trama  celular 
y muscular  de  dicho  órgano.  Así  pues  todo  lo  que  sea 
capaz  de  producir  un  estado  habitual  ó accidental  de 
relajación  en  el  pare'nquima  uterino,  favorece  el  desar- 
rollo y las  trasformaciones  de  este  ge'nero  de  enferme- 
dad. La  reproducción  ó perseverancia  insólita  del  movi- 
miento fluxionario  en  la  edad  crítica , así  como  la  falta 
de  resorte  y la  debilidad  orgánica  del  pare'nquima  ute- 
rino, que  se  deja  distender  é infiltrar  por  los  fluidos  y 
la  sangre  que  avoca  á él  dicho  movimiento,  son  dos  con- 
diciones que  favorecen  en  aquella  época  el  desarrollo 
de  esta  afección. 

El  pronóstico  del  infarto  hemorrágico  es  muy  gra- 
ve cuando  la  enfermedad  ha  llegado  al  tercer  periodo, 
entonces  no  queda  ya  esperanza  de  poder  restituir  los 
tejidos  tan  profundamente  alterados  á su  estado  nor- 
mal. En  los  dos  primeros  está  subordinado  á la  abun- 
dancia ó violencia  de  la  hemorragia,  tan  fulminante  al- 
gunas veces  que  llega  á producir  la  muerte.  Pero  se 
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puede  esperar  una  curación  segura  y estable,  si  se  re- 
curre oportunamente  á un  tratamiento  racional  y me- 
tódico cuyas  bases  procuraremos  establecer. 


Tratamiento  del  infarto  hemorrágico  del  útero. 

En  el  primer  grado  ó periodo  una  hemorragia  pro- 
porcionada á la  congestión  puede  muy  bien  por  sí  mis- 
ma y sin  otro  auxilio  resolver  el  infarto.  No  es  infre- 
cuente observar  que  la  aparición  de  una  menstruación 
abundante  hace  desaparecer  completamente  una  con- 
gestión uterina  y la  hemorragia  que  la  acompañaba. 
Lo  misino  se  ha  observado  en  ciertos  infartos  puerpe- 
rales, que  después  de  haber  permanecido  por  espacio 
de  algunas  semanas  y aun  meses  acompañados  de  un 
flujo  constante  de  sangre,  han  cedido  á beneficio  de 
una  copiosa  hemorragia  , restableciéndose  de  esta  mane- 
ra el  orden  fisiológico.  Para  obtener  la  delitescencia  es 
suficiente  otras  veces  alejar  las  causas  que  han  promo- 
vido y sostienen  la  fluxión  uterina,  colocando  á la  en- 
ferma en  condiciones  muy  favorables.  Por  lo  demás 
cuando  el  infarto  se  halla  todavía  poco  adelantado  ó sea 
sin  reblandecimiento  de  los  tejidos,  se  deberán  emplear 
casi  los  mismos  medios  que  en  la  congestión  simple; 
tales  son  las  sangrías  derivativas,  las  sanguijuelas,  las 
ventosas  secas  y escarificadas  y los  sinapismos. 

Si  como  muchas  veces  sucede  no  puede  contenerse 
por  estos  medios  el  movimiento  fluxionario  y la  me- 
trorragia,  que  es  su  consecuencia,  deberemos  renunciar 
al  uso  de  las  sangrías  para  llenar  otras  indicaciones. 
Hay  una,  por  cierto  bastante  difícil,  cuyo  objeto  es 
colocar  al  útero  en  situación  de  oponerse  á la  llegada 
de  la  sangre  y de  que  su  tejido  arroje  la  que  ya  contie- 
ne. Este  medio  es  la  compresión  de  la  aorta  abdomi- 
nal, que  puede  convenir  en  los  casos  de  hemorragia 
esencial  y fulminante,  pero  que  además  de  las  difi- 
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cultades  qae  presenta  su  ejecución  sería  insuficiente  en 
el  infarto  del  útero  de  que  nos  ocupamos,  porque  la 
matriz  por  su  situación  y movilidad  no  podría  sujetarse 
á una  compresión  directa,  la  que  por  otra  parte  sería 
muy  perjudicial. 

La  medicación  tónica  astringente  ó estíptica  es  la 
que  debe  seguir  naturalmente  al  uso  de  los  evacuantes, 
especialmente  cuando  ya  estos  no  puedan  continuarse. 
Sin  embargo,  es  menester  tener  presente  al  prescribir 
estos  medicamentos  que  limitándose  su  acción  á las  bo- 
quillas exhalantes  ó cuando  mas  á los  capilares,  pueden 
muy  bien  contener  la  hemorragia,  sin  que  por  eso  se 
estienda  siempre  su  eficacia  á cohibir  el  movimiento  flu- 
xionario.  A su  administración  ha  seguido  muchas  ve- 
ces una  metritis  aguda , no  solo  cuando  las  hemorra- 
gias que  con  ellos  se  trataba  de  combatir  eran  sinto- 
máticas, sino  también  cuando  tenían  todas  los  caracte- 
res de  esenciales.  Por  tanto  no  deberemos  hacer  uso  de 
los  astringentes  sino  después  que  haya  cesado  el  movi- 
miento íluxionario,  y cuando  parezca  que  el  infarto 
congestivo  y la  hemorragia  están  sostenidas  mas  bien 
por  un  estado  de  atonía  ó relajación  del  tejido  enfermo, 
que  por  la  acción  aumentada  del  sistema  circulatorio; 
lo  que  se  conoce  fácilmente  atendiendo  á la  duración  y 
fecha  del  mal , y al  estado  de  debilidad  que  se  manifies- 
ta en  toda  la  economía,  á consecuencia  de  la  continua 
pérdida  de  sangre. 

En  este  caso  se  obtendrán  buenos  resultados  de  las 
aplicaciones  astringentes  ó estípticas  frias  sobre  la  piel, 
en  forma  de  aspersión,  fomento,  chorro,  o en  inyec- 
ción dentro  de  la  vagina.  También  del  uso  interior  de 
los  ácidos  vegetales,  como  el  agua  y vinagre,  la  de  li- 
món y grosella  y las  limonadas  minerales  sulfúiica  y 
nítrica;  son  igualmente  útiles  el  estrado  de  ratania,  el 
cocimiento  de  corteza  de  encina , las  disoluciones  alu- 
minosas, el  agua  de  yerro  natural  ó artificial,  y por  úl- 
timo, el  centeno  de  cornezuelo  recomendado  por  varios 
profesores  y especialmente  por  Duparcque. 
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Si  se  reflexiona  por  un  momento  acerca  de  la  acción 
especial  del  centeno  de  cornezuelo  sobre  el  pare'nquima  de 
la  matriz,  y del  modo  de  obrar  que  esta  sustancia  tiene 
sobre  el  sistema  capilar  y exhalante  á la  manera  de  los 
astringentes , habiendo  detenido  en  algunas  ocasiones 
hemorragias  distintas  de  las  del  útero,  no  es  estraño  se 
haya  querido  introducir  su  uso  en  la  terapéutica  de 
los  infartos  congestivos  con  hemorragia  de  este  último 
órgano.  Además  se  concibe  fácilmente  que  provocando 
esta  sustancia  de  ordinario  las  contracciones  uterinas, 
su  acción  debe  ser  favorable  para  arrojar  al  esterior  ó 
al  torrente  circulatorio  la  sangre  que  infarta  la  matriz, 
oponiéndose  al  mismo  tiempo  á una  nueva  acumula- 
ción. Sin  embargo,  es  menester  para  que  obre  eficaz- 
mente sobre  el  útero,  que  se  halle  ya  dispuesto  á con- 
traerse , lo  que  se  conocerá  por  los  dolores  sordos , y 
retortijones  uterinos  que  acompañan  á este  trabajo. 

No  se  crea  por  esto  que  el  centeno  de  cornezuelo  es 
aplicable  é igualmente  útil  en  todas  las  hemorragias  de 
la  matriz;  su  acción  es  muchas  veces  incierta , otras 
nula  y algunas  perjudicial.  Para  dar  mas  claridad  á 
este  punto  referiremos  las  hemorragias  uterinas  á cua- 
tro series,  que  corresponden  á los  efectos  variados  del 
centeno  de  cornezuelo. 

i.a  Las  que  están  esencialmente  ligadas,  y son 
al  mismo  tiempo  un  signo  patognomónico  de  la  afec- 
ción uterina  , como  por  ejemplo  el  infarto  congestivo 
hemorrágico  de  que  tratamos.  En  este  caso  la  eficacia 
del  centeno  es  constante,  siempre  que  la  afección  se  ha- 
lle en  su  primer  grado  ó periodo;  pues  cuando  ha  pa- 
sado al  segundo  no  lo  es  tanto,  porque  distendido  y 
macerado  el  tejido  del  útero  por  la  sangre  que  le  in- 
infarta, ha  perdido  la  facultad  contráctil  que  antes  le 
hacia  susceptible  de  corresponder  á la  acción  del  me- 
dicamento. Sin  embargo,  unido  el  centeno  á los  astrin- 
gentes enérgicos  puede  aun  en  este  caso  ofrecer  algu- 
nas probabilidades  de  buen  c'xisto.  Pero  en  el  tercer 
grado,  y cuando  se  presenta  bajo  la  forma  de  cáncer 
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blando  no  hay  modificación  posible,  la  desorganización 
es  tal  en  el  tejido  afecto  que  el  centeno,  lo  mismo  que 
cualquiera  otro  medicamento,  no  puede  ya  inducir  nin- 
gún cambio  favorable. 

2. a  Las  hemorragias  que  dependen  de  otras  alte- 
raciones orgánicas,  como  la  metritis  crónica,  el  escir- 
ro , el  carcinoma , los  tumores  fibrosos  &c.  Estas  por 
lo  común  no  provienen  de  la  parte  alterada  sino  de  la 
sana,  por  la  distensión,  irritación,  movimiento  flu- 
xionario  y congestivo  que  la  presencia  del  infarto  pro- 
duce en  ella.  Aquí  lo  mismo  que  en  la  primera  serie 
puede  ser  ventajoso  el  uso  del  centeno,  pues  la  hemor- 
ragia es  de  igual  naturaleza. 

3. a  Las  hemorragias  sintomáticas  de  úlceras  cor- 
rosivas y de  cánceres  ulcerados;  estas  eluden  la  acción 
del  centeno. 

4. a  En  fin  , las  que  provienen  de  las  escrescencias 
fungosas,  como  el  fungus  hematodes  &c  , en  lasque 
no  produce  ningún  efecto  ó es  perjudicial  este  medica- 
mento. 

Cuando  el  mal  ha  llegado  á reblandecer  y desorgani- 
zar los  tejidos,  la  terape'utica  médica  debe  limitarse  á 
los  paliativos;  solo  destruyendo  ó separando  las  partes 
con  el  instrumento  cortante  ó el  cauterio  puede  espe- 
rarse la  curación  radical , mas  por  desgracia  es  difícil 
y muchas  veces  imposible  reconocer  los  límites  de  la 
alteración  , y por  consiguiente  si  está  ó no  al  alcance  de 
los  medios  quirúrgicos.  El  infarto  congestivo  hemorrá- 
gico  tiene  tanta  analogía  con  el  fungus  hematodes,  que 
es  probable  que  una  gran  parte  de  los  cánceres  fungo- 
sos referidos  por  los  autores,  no  fuesen  otra  cosa  que 
el  infarto  hemorrágico  en  su  último  grado.  Lo  que  dis- 
tingue principalmente  esta  última  lesión  es  que  la  he- 
morragia concomitante  suele  ser  rebelde,  abundante 
y continua , y el  tumor  no  presenta  una  base  estrecha 
y pedículo  endurecido  como  sucede  en  el  cáncer  fun- 
goso, cuya  distinción  es  de  la  mayor  importancia  para 
el  tratamiento  quirúrgico , pues  en  el  fangus  se  pue- 
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den  alcanzar  los  limites  del  mal,  mientras  que  en  el 
infarto  hemorrágico,  invadiendo  la  alteración  de  los 
tejidos  hasta  el  cuerpo  del  órgano  , está  contraindicada 
toda  operación  quirúrgica  , que  sería  por  otra  parte  el 
único  medio  de  conseguir  con  alguna  espezanza  la  cu- 
ración. 

Las  mismas  diferencias  existen  respecto  á la  infla- 
mación granulada  ó frambuesada  del  cuello,  confun- 
dida también  muchas  veces  con  las  precedentes.  Tam- 
poco se  deberá  confundir  con  las  vegetaciones  ordina- 
rias , que  naciendo  de  la  superficie  interna  del  cuello 
del  útero  sobresalen  al  través  de  su  orificio , al  que 
dilatan  y obstruyen.  Pero  este  error  no  puede  tener  lu- 
gar sino  en  los  principios,  pues  desarrollándose  estas 
escrescencias  toman  luego  un  carácter  particular. 

Se  distinguirá  el  infarto  hemorrágico  de  las  varices 
del  cuello  uterino  , acompañadas  también  de  exuda- 
ción sanguínea,  por  el  color  azulado  de  estas,  la 
desigualdad  y abolladuras  de  su  superficie,  la  fluctua- 
ción, y finalmente  por  la  facilidad  con  que  se  las  ha- 
ce desaparecer  por  medio  de  una  compresión  moderada. 
También  puede  confundirse  esta  afección  con  el  emba- 
razo en  que  la  placenta  se  halla  implantada  sobre  el 
orificio  uterino;  pero  en  este  caso  el  cuello  de  la  ma-* 
triz  está  mas  grueso  que  en  los  casos  ordinarios  á causa 
de  sus  comunicaciones  vasculares  y circulatorias  con  la 
placenta;  parece  blando  porque  no  pierde  mucho  en- 
tonces de  su  flexibilidad  natural;  da  lugar  á hemorra- 
gias que  se  renuevan  y aumentan  bajo  el  influjo  de  las 
mismas  causas  que  en  el  infarto  hemorrágico;  pero  el 
error  en  todo  caso  no  puede  durar  mucho  tiempo,  pues 
los  signos  propios  del  embarazo  vienen  luego  á poner 
de  manifiesto  el  verdadero  origen  de  las  pérdidas  ute- 
rinas y de  los  demás  síntomas. 

La  invaginación  del  útero  después  del  parto  puede 
también  simular  el  infarto  hemorrágico  del  cuello;  pe- 
ro la  circunstancia  del  parlo,  la  ausencia  de  abertura 
central , la  existencia  del  reborde  del  orificio  que  abra- 
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za  la  circunferencia  del  tumor  cuando  la  inversión  no  es 
completa,  y por  último  su  forma  pediculada  cuando 
es  completa  hacen  difícil  la  equivocación  en  un  profe- 
sor atento.  El  diagnóstico  será  mas  oscuro  en  los  casos 
de  pólipos  encerrados  aun  dentro  del  útero;  el  tiempo 
solo  podrá  ilustrarle  en  este  caso. 


ARTICULO  III. 


t . • • 

Cuerpos  fibrosos  de  la  matriz. 


Adoptaremos  esta  denominación  usada  por  Bayle 
para  designar  ciertas  producciones  anágolas  al  tejido 
fibroso,  de  una  forma  mas  ó menos  globulosa  y que 
tienen  su  asiento  principalmente  en  el  tejido  propio  de 
la  matriz.  Sin  embargo  pueden  también  desarrollarse 
en  la  superfice  peritoneal  ó en  la  cavidad  mucosa  del 
órgano.  Esta  última  forma  conocida  con  el  nombre  de 
pólipos  carnosos , sarcomatosos  ó fibrosos , era  ya  bien 
conocida  aun  antes  de  Bayle.  En  el  dia  aun  es  difícil 
marcar  los  caracteres  que  distinguen  ciertos  pólipos  que 
describiremos  en  su  lugar,  de  los  cuerpos  fibrosos  des- 
arrollados en  la  cavidad  uterina.  Esta  circunstancia 
conviene  pues  tenerla  muy  presente. 

Si  bien  es  verdad  que  los  trabajos  de  Baillie , de 
Roux  ( Journ.  de  Med.  chir.  et  pl. , germinal  aux , to- 
mo XVIII,  p.  443)  y posteriormente  de  Bayle  (véanse 
los  artículos  Anatomía  patológica  y Cuerpos  fibrosos  del 
útero  del  Diccionario  de  ciencias  médicas ),  han  acla- 
rado mucho  el  diagnóstico  de  esta  dolencia  colocada 
desde  entonces  en  el  lugar  que  la  corresponde;  también 
lo  es  que  á sus  predecesores  no  les  era  absolutamente 
desconocida  esta  afección  uterina  , ya  por  su  mucha 
frecuencia,  ya  por  el  considerable  volúmcn  que  estos 
tumores  llegan  á adquirir  algunas  veces.  Esta  enferme- 
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dad  debió  pues  llamar  necesariamente  la  atención  de 
los  médicos  de  todas  las  épocas,  que  han  observado  con 
algún  cuidado  las  enfermedades  de  las  mujeres.  Em- 
pero habiendo  fijado  la  atención  de  algunos  la  ana- 
logía de  estos  tumores  y los  de  las  mamas  con  las  con- 
creciones calculosas  y otras  del  mismo  géneio  les  die- 
ron el  nombre  de  escirros  de  la  matriz,  tumores  anó- 
malos, escirros  huesosos,  tubérculos,  escleromas  &c. 

Aunque  los  autores  antiguos  y los  modernos  hasta 
Bayle  hayan  confundido  muchas  veces  los  cuerpos  fi- 
brosos de  la  matriz  con  otras  diferentes  degeneraciones 
del  mismo  órgano,  no  por  eso  hemos  de  mirar  con  des- 
precio sus  trabajos  y observaciones;  de  ellos  podemos 
aun  sacar  alguna  utilidad,  si  les  consultamos  ayuda- 
dos de  las  laces  que  sobre  esta  materia  ha  difundi- 
do la  Anatomía  patológica , organizada  por  Bayle  , La'en- 
nec  y Dupuytren.  Guiados  por  ella , nos  será  fácil  re- 
conocer que  desde  la  antigüedad  mas  remota  debió  ser 
observada  esta  lesión , puesto  que  siempre  se  ha  ha- 
blado de  mujeres  que  presentaban  síntomas  en  un  to- 
do idénticos  á los  que  asignamos  hoy  á los  cuerpos  fi- 
brosos, que  Pablo  de  Egina  referia  al  escleroma  de  la 
matriz  ( De  re  medica  Lib.  III.  cap.  LXVIII). 

Si  se  leen  con  detención  las  observaciones  de  Fa- 
bncio  de  Hilden  , principalmente  la  66  y siguiente  de 
la  cent.  1.a,  y se  medita  un  poco  en  los  escritos  de  Pa- 
reo, lib.  XXIV,  cap.  XLI,  se  verá  que  estos  autores 
habian  realmente  encontrado  en  sus  trabajos  anató- 
micos verdaderos  tumores  fibrosos,  y que  no  les  era 
enteramente  desconocida  su  estructura.  El  error  pues, 
versaba  principalmente  acerca  de  su  trasformacion  y 
tendencia  á pasar  al  estado  canceroso,  confundiendo 
así  necesariamente  esta  degeneración,  que  no  tiene  aná- 
loga en  la  economía,  con  la  que  tanto  se  asemeja  á 
uno  de  los  tejidos  integrantes  de  ella,  que  es  el  fibroso. 
Morgagni  incurrió  en  el  mismo  error  al  tratar  de  las 
trasformaciones  de  los  tumores  fibrosos,  indicadas  sin 
embargo  y aun  caracterizadas  en  muchos  puntos  de  su 
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obra  inmortal.  Así  en  nuestra  opinión  deben  referirse  á 
los  tumores  fibrosos,  los  que  él  llama  tubérculos  de  la 
matriz,  pues  sus  caracteres  se  hallan  en  la  descripción 
de  uno  que  encontró  en  las  paredes  del  cuello,  redondo» 
de  color  rojo  lívido  y mucho  mas  subido  que  el  tejido 
propio  de  la  matriz  (Carta  3o,  n.°  28).  En  la  56  bahía 
también  de  otro  tumor  del  volumen  de  una  avellana, 
que  se  elevaba  en  la  parte  esterior  de  este  órgano , era 
blanco  y muy  duro.  En  la  3q,  n.°  36,  cita  Morgagni  al- 
gunos casos  de  tumores  de  esta  especie  que  se  dirigían  á 
la  cavidad  abdominal  mas  bien  que  á las  uterinas.  Des- 
gaux  de  Jobert  ( Antiguo  Diario  de  Medicina , 1769,  to- 
mo XI , pag.  336)  y Chambón  {Enfermedades  de  las  mu- 
jeres , t.  X)  han  descrito  bastante  bien  algunos  tumores 
fibrosos  notables  por  su  volumen.  Si  consultamos  las  ci- 
tadas obras  con  el  objeto  de  conocer  los  diversos  pe- 
riodos de  estos  tumores,  encontraremos  que  Fabricio 
de  Hilden  los  presenta  como  carnosos , Chambón  como 
fibro-cartilaginosos , y finalmente  Pareo,  Morgagni  y 
Desgaux  de  Jobert  de  naturaleza  huesosa.  Mas  si  se 
quiere  formar  una  idea  enteramente  exacta  de  la  na- 
turaleza de  estas  alteraciones  uterinas,  es  menester 
llegar  hasta  Baillie , que  ha  sido  el  primero  en  distin- 
guirlos de  los  tumores  cancerosos  del  mismo  órgano. 
Anat.  patol. , cap.  XXI).  Este  autor  ha  demostrado  per- 
fectamente su  analogía  con  los  pólipos  fibrosos  y la 
ninguna  relación  que  existe  entre  ellos  y el  cáncer;  tam- 
bién ha  probado  su  posible  trasformacion  en  tejido 
huesoso.  Posteriormente  M.  Boux  puso  en  orden  cuan- 
to se  había  dicho  acerca  de  los  cuerpos  fibrosos,  y apro- 
vechándose de  los  trabajos  de  su  amigo  Bichat , tuvo  la 
gloria  de  ser  el  primero  en  escribir  una  historia  de  es- 
tos tumores.  (Véase  el  Diario  de  Medicina,  Grujía  y 
Farmacia , tomo  IV,  pag-  44^  > y las  Misceláneas  de  Ci- 
rujía  , pag.  107).  En  1802  se  ocupó  Bayle  en  describir 
los  cuerpos  fibrosos  uterinos  en  sus  diversos  estados  in- 
dicando las  diferentes  partes  que  podían  ocupar,  y so- 
bre lodo  los  caracteres  distintivos  de  esta  dolencia  res- 
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pecto  á los  tumores  escirrosos  próximos  á sufrir  la  de- 
generación cancerosa. 

Roux  y Bayle  son  pues  los  que  mejor  han  tratado 
esta  materia,  y puede  decirse  que  los  trabajos  empren- 
didos posteriormente  no  son  otra  cosa  que  la  amplia- 
ción de  sus  doctrinas.  De  las  obras  de  estos  autores  to- 
maremos también  nosotros  una  gran  parte  de  los  ma- 
teriales que  han  de  componer  este  artículo. 

Después  de  haber  dicho  lo  que  Bayle  entendia  por 
cuerpos  fibrosos  de  la  matriz,  nos  toca  describir  los  di- 
versos estados  de  estos  cuerpos,  su  asiento,  y por  últi- 
mo su  patología  propiamente  dicha. 

Sitio.  Tres  son  los  puntos  que  pueden  ocupar  los 
tumores  fibrosos  intersticiales  de  la  matriz.  Unos  se 
hallan  situados  en  el  tejido  fibroso  de  la  misma,  otros 
entre  este  mismo  tejido  y la  túnica  peritoneal,  y por 
último  algunos  debajo  de  su  membrana  mucosa.  Estos 
tumores  pueden  ser  á veces  muy  numerosos  en  cual- 
quiera de  los  tres  puntos  que  acabamos  de  referir. 

Los  cuerpos  fibrosos  contenidos  en  el  tejido  propio 
de  la  matriz  jamás  están  unidos  á e'l  por  continuidad 
de  sustancia,  sino  por  un  tejido  celular  muy  flojo  que 
los  adhiere  á las  fibras  del  útero,  siendo  a veces  tan 
considerable  su  aislamiento  de  con  estas  fibras  que  á 
primera  vista  se  les  puede  equivocar  con  los  tumores 
enquistados.  Cuando  son  muy  numerosos  ó han  adqui- 
rido un  volúmen  escesivo,  desfiguran  completamente  el 
cuerpo  de  la  matriz,  y aumentando  sus  diámetros  en 
todos  sentidos  dilatan  su  cavidad  de  un  modo  enorme. 
( Dicción . de  cieñe,  méd.) 

Persuadidos  de  lo  útil  que  es  para  la  medicina 
operatoria  de  estos  tumores,  el  conocimiento  de  to- 
das las  circunstancias  relativas  á su  situación  estracta- 
remos,  de  la  obra  de  Amussat  las  nociones  siguientes, 
que  no  dejan  de  ser  muy  interesantes  baio  este  punto 
de  vista. 

"Los  tumores  fibro-intersticiales  pueden  desarro- 
llarse en  diferentes  puntos  del  útero,  en  su  pared  an- 
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terior  y posterior,  en  las  laterales  ó en  el  fondo  de  este 
órgano. 

«Guando  se  desarrollan  en  su  pared  posterior,  la 
dilatan  poco  á poco,  y como  si  estuviese  compuesta 
de  dos  hojas  las  separan,  formando  una  cubierta  ó en- 
voltura semejante  á la  de  un  quiste,  que  va  adelgazán- 
dose sucesivamente  á proporción  que  el  tumor  aumenta 
de  volumen.  Luego  que  ha  invadido  toda  ella  descien- 
de á la  vagina,  y separando  también  el  labio  posterior 
del  cuello  del  útero  produce  una  procidencia  de  esta 
parte  cuyo  diagnóstico  es  entonces  bastante  fácil  si  se 
introduce  un  dedo  en  la  vagina. 

» La  cavidad  del  útero  se  agranda  en  proporción 
del  volúmen  del  tumor,  hipertrofiándose  por  lo  común 
la  pared  opuesta  de  este  órgano. 

»E1  diámetro  del  cuello  se  agranda  también  tras- 
versalmente, y el  labio  anterior  se  adelgaza  formando 
una  especie  de  media  luna  delante  del  posterior,  el  cual 
está  mas  desarrollado  por  el  volúmen  de  la  estremidad 
inferior  del  tumor. 

» Fácil  es  de  concebir  lo  que  debe  suceder  cuando 
el  tumor  se  desarrolla  en  los  demás  puntos  del  órgano. 
Si  lo  hace  en  la  pared  anterior  tendrán  lugar  los  mismos 
fenómenos  aunque  en  sentido  inverso,  pues  la  dilata- 
ción del  útero  se  hace  hácia  atrás;  la  hipertrofia  se  ve- 
rifica en  la  pared  posterior  y el  orificio  del  cuello  aun- 
que también  se  ensancha  trasversalmente,  lo  hace  á 
espensas  del  labio  posterior,  que  forma  una  inedia  lu- 
na por  detrás  de  la  estremidad  inferior  del  tumor. 

«Cuando  tiene  su  asiento  en  las  partes  laterales, 
presenta  con  corla  diferencia  iguales  fenómenos,  pero 
la  cavidad  del  útero  y orificio  de  su  cuello  están  incli- 
nados á derecha  ó izquierda,  en  lugar  de  atrás  ó ade- 
lante. 

«Finalmente  si  el  tumor  ocupa  el  fondo  del  órga- 
no la  separación  de  sus  paredes  se  hace  de  arriba  aba- 
jo, estrechándose  en  esta  misma  dirección  la  cavidad 
uterina,  la  que  va  desapareciendo  á medida  que  el  tu- 
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mor  es  mas  voluminoso.  En  la  obra  de  Cruoeilhier  y en 
el  Museo  de  Dupuitren  se  refieren  muchos  ejemplos  de 
esta  especie.  ( Memoria  acerca  de  los  tumores  fibrosos  del 
útero  , 1 842 , p-  3.)  ” 

De  los  tumores  situados  entre  el  tejido  fibroso  de 
la  matriz  y la  membrana  peritoneal , hay  unos  que  se 
hallan  enteramente  dentro  de  las  paredes  del  órgano 
formando  una  elevación  en  la  cavidad  abdominal , y 
otros  contenidos  en  el  peritoneo,  del  que  reciben  un 
pedículo  muy  delgado  que  con  algunas  láminas  celula- 
res constituyen  esclusivamente  su  medio  de  unión  con 
la  parte  fibrosa  del  útero:  madama  Bohin  y Dugés  ci- 
tan en  su  obra  algunos  ejemplos  de  esta  clase  de  tumo- 
res pediculados. 

Los  que  se  desarrollan  entre  el  tejido  fibroso  de  la 
matriz  y su  superficie  interna,  pueden  formar  simple- 
mente una  elevación  en  la  cavidad  del  órgano  ó están 
pendientes  de  un  pedículo.  En  ambos  casos  dilatan  la 
cavidad  de  la  matriz  y se  les  designa  con  el  nombre  de 
pólipos  sarcomatosos  ó fibrosos.  Están  cubiertos  por 
una  membrana  fina  muy  adherente  formada  á espen- 
sas  del  tejido  que  Bichat  llamó  membrana  mucosa  de 
la  matriz.  ( [Dice . de  cieñe,  me'd art.  Cuerpos  fibrosos). 

El  volúmen  de  estos  cuerpos  varía  al  infinito : los 
hay  del  tamaño  de  una  lenteja,  de  un  guisante,  de  una 
avellana,  de  una  castaña,  un  huevo  de  gallina,  y fi- 
nalmente del  grosor  de  un  puño,  y aun  llegan  á ad- 
quirir un  volúmen  mucho  mayor;  Bayle  ha  visto  al- 
gunos tan  gruesos  como  la  cabeza  de  un  adulto,  y Clau- 
bry  ha  encontrado  uno  que  pesaba  treinta  y nueve 
libras. 

La  Estructura  de  los  cuerpos  fibrosos  no  es  igual 
en  todos,  ni  aun  en  los  de  un  mismo  sugeto.  Bayle  y 
B.oux  atribuyen  esto  á los  diferentes  periodos  y cam- 
bios que  se  verificaran  en  ellos,  los  que  pasaremos  á 
describir  del  modo  que  lo  hace  el  mismo  Bayle. 

. Efitado  carnoso.  Bajo  esta  forma  se  presentan  en  el 
principio  estos  cuerpos  cuyo  color  es  tanto  mas  pálido 
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cuanto  mayor  es  su  densidad,  volviéndose  rojo  á pro- 
porción que  su  blandura  se  acerca  á la  de  los  muslos, 
y blanco,  gris,  ó lijeramente  amarillo  si  aumenta  su 
densidad.  La  superficie  de  estos  cuerpos  presenta  cuan- 
do están  aislados  ciertas  abolladuras,  ó bien  surcos  mas 
ó menos  profundos  que  los  dividen  en  muchos  lóbulos 
cuando  han  adquirido  un  volumen  considerable.  Si  se 
les  abre,  se  descubren  en  su  interior  fibras  bien  mar- 
cadas dispuestas  en  hacecillos  que  siguen  diferentes  di- 
recciones cruzándose  en  todas  ellas  de  un  modo  admi- 
rable. Su  color  es  unas  veces  encarnado  rojizo,  y otras 
amarillento,  gris  ó blanquizco. 

El  tejido  de  los  cuerpos  fibrosos  rara  vez  presenta 
interiormente  un  aspecto  uniforme,  como  á primera 
vista  padria  creerse.  Se  perciben  en  él  un  gran  núme- 
ro de  cuerpos  lenticulares  ó piriformes  mas  densos  que 
el  de  la  superficie,  formados  ya  por  el  enlrecruzamien- 
to  de  muchos  hacecillos  fibrosos,  ya  por  la  unión  de 
varias  fibras  convergentes  que  se  aglomeran  en  cierto 
modo  al  rededor  de  un  centro  común.  Los  puntos  mas 
densos  del  tumor,  así  como  los  hacecillos  fibrosos,  no 
presentan  á esta  época  rasgo  alguno  de  cartilaginifica- 
cion:  un  tejido  celular  abundante  y muy  apretado  y 
algunos  vasos  sanguíneos  es  lo  que  se  percibe  entre  sus 
fibras.  Los  cordones  fibrosos  presentan  todavía  á esta 
época  un  color  rojo  y como  musculoso,  pero  en  otros 
casos  se  ven  en  un  mismo  tumor  partes  todavía  rojas  y 
bastante  blandas  al  lado  de  otras  blanquizcas,  agrisa- 
das y de  una  consistencia  mucho  mayor. 

Cuando  estos  cuerpos  pasan  al  estado  fibr o- cartila- 
ginoso, los  puntos  mas  densos  son  los  que  primero  su- 
fren esta  trasformacion  , pasando  después  insensible- 
•mente  á lo  restante  del  tejido:  desaparece  entonces  el 
celular  y apenas  se  perciben  algunos  vasillos  sanguíneos 
capilares;  sin  embargo  los  puntos  que  primitivamente 
tenian  mas  densidad,  permanecen  muy  marcados,  y 
las  fibras  que  constituyen  el  tejido  del  cuerpo  fibroso, 
se  pueden  todavía  distinguir. 
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Estado  huesoso.  AI  pasar  estos  cuerpos  al  estado 
huesoso,  la  osificación  empieza  por  los  puntos  mas  den- 
sos, formándose  así  muchas  osificaciones  parciales  que 
van  insensiblemente  estendie'ndose  á toda  la  masa  fi- 
brosa, la  que  se  pone  muy  dura  y pesada,  pero  siempre 
se  puede  reconocer  en  ella  su  estructura  primitiva. 

Algunas  veces  encuentran  á un  mismo  tiempo  en  la 
matriz  cuerpos  fibrosos  en  los  tres  estados  indicados;  y 
es  muy  frecuente  ver  algunos,  carnosos  en  unos  pun- 
tos y oxificados  en  otros.  En  general  los  mas  pequeños 
son  los  que  pasan  antes  del  estado  huesoso,  permane- 
ciendo al  contrario  los  gruesos  mucho  tiempo  carnosos 
cuya  circunstancia  hace  sin  duda  adquieran  el  enorme 
tamaño  á que  suelen  llegar  algunas  veces. 

Veamos  ahora  cómo  Roux  describe  la  estructura 
de  estos  cuerpos  en  su  apreciable  trabajo  inserto  en  la 
Miscelánea  de  Cirujía. 

lodos  estos  tumores  cuyo  volumen  varía  al  infi- 
nito, desde  el  de  un  guisante  hasta  el  de  dos  puños,  es- 
tan  formados  por  lo  común  de  un  tejido  firme,  resis- 
tente, pero  no  osificado.  En  los  mas  de  ellos  se  notan  al 
este  rio r algunas  abolladuras  poco  pronunciadas  , falso 
indicio  de  estar  dividida  su  sustancia  en  muchos  lóbu- 
los, de  los  que  ninguna  señal  se  observa  en  su  inte- 
rior. En  efecto  el  tejido  es  allí  por  todas  partes  conti- 
nuo, y no  existe  señal  alguna  de  esta  división;  cuando 
se  le  corta  cede  con  dificultad  al  instrumento  y se  dis- 
tingue por  un  color  lijeramente  amarillo.  Su  trama 
muy  apretada  está  compuesta  de  láminas  cruzadas  en 
todas  direciones,  que  forman  así  una  especie  de  cuer- 
po esponjoso  en  cuyas  areolas  se  encuentra  una  sustan- 
cia blanda  de  naturaleza  desconocida,  que  sin  dismi- 

lidld  3 reS1Stencia  de  esle  teÍldo>  Ie  Acierta  flexibi- 

» Un  lijero  tinte  rojizo  unido  al  amarillo  de  que  ya 
tiernos  hecho  mención,  hace  sospechar  en  él  la  cxisten- 

e vasos  sanguíneos  que  deben  además  suponerse 
por  el  incremento  del  tumor,  si  bien  la  disección  no 
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los  ha  manifestado.  Sin  embargo,  Leoret  dice  ha  visto 
una  arteria  bastante  considerable  en  el  centro  de  un 
pólipo  desprendido  por  medio  de  la  ligadura. 

» La  escesiva  tenuidad  de  los  nervios  uterinos  no 
permite  en  estos  tumores  seguirlos  aun  cuando  por  ellos 
se  propaguen,  pues  se  sabe  cuánto  difieren  en  esta  par- 
te los  vasos  que  se  desarrollan  y estienden  por  las  sus- 
tancias nuevamente  organizadas,  de  los  nervios  que 
jamás  se  encuentran  en  ellas. 

» Levret  ha  comparado  con  bastante  verdad  la  sus- 
tancia de  los  pólipos  uterinos  á la  ubre  de  vaca  cocida. 
Si  tratamos  de  compararla  á algún  órgano  conocido 
de  nuestra  economía,  deberemos  hacerlo  con  los  fi- 
l>ro-carlílagos  intervertebrales,  y sobre  todo  con  los  de 
los  viejos , pues  esta  comparación  parece  la  mas  natu- 
ral. En  efecto,  su  consistencia  y color  son  casi  igua- 
les; mas  sin  embargo,  estoy  lejos  de  admitir  una  iden- 
tidad perfecta  de  organización  entre  estas  dos  sustan- 
cias; pues  las  láminas  fibrosas  del  tejido  intervertebral 
están  dispuestas  regularmente,  y son  concéntricas,  mien- 
tras que  los  cuerpos  fibrosos  de  la  matriz  se  componen 
de  fibras  mas  ó menos  tenues  entrecruzadas  de  mil  ma- 
neras, y cuya  dirección  es  poco  conocida;  su  testura  es 
igual  en  todos  los  puntos;  la  de  las  sustancias  interver- 
tebrales por  el  contrario  pierde  insensiblemente  el  ca- 
rácter fibroso  según  se  van  aproximando  al  centro.  La 
acción  de  los  principales  reactivos  químicos  sobre  estos 
tejidos  desvanece  en  fin  con  sus  resultados  toda  idea 
de  semejanza  á que  podria  inducir  un  exámen  superfi 
cial.  En  efecto,  si  se  introducen  los  fibro-cartílagos  ver- 
tebrales en  un  ácido  mineral  algo  concentrado,  se  ob- 
serva que  se  endurecen,  encogen  y adquieren  mavot 
consistencia,  mientras  que  los  pólipos  se  disuelven  com 
pletamente  aun  antes  de  lo  que  pudiera  creerse. 

»Lo  que  acabamos  de  decir  acerca  de  la  organización 
de  los  tumores  fibrosos  de  la  matriz,  no  puede  ap  icai 
se  rigorosamente  sino  á los  que  se  hallan  todavía  en  su 
primer  estado,  pues  estos  cuerpos  son  susceptibles  de 
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una  trasformacion  por  la  cual  pierden  parte  de  sus 
atributos  primitivos.  No  todos  esperimentan  este  cam- 
bio, aun  cuando  tengan  desde  su  origen  la  misma  dis- 
posición oculta;  pues  se  encuentran  algunos  cuyo  con- 
siderable tamaño  prueba  su  antigüedad,  y sin  embar- 
go no  han  pasado  del  estado  fibroso;  así  como  hay  otros 
muy  pequeños  y recientes,  que  han  sufrido  ya  esta  mu- 
tación ó sea  el  tránsito  al  estado  huesoso;  con  cuyo  as- 
pecto se  presenta  muy  á menudo  la  trasformacion  orgár- 
nica  uterina  de  que  tratamos.  Este  cambio  ó especie  de 
metamorfosis  presenta  algunas  particularidades  dignas 
de  mencionarse.  En  primer  lugar  no  está  precedido 
del  estado  cartilaginoso;  el  fosfato  calcáreo  que  es  su 
causa  material,  se  halla  depositado  inmediatamente  en 
las  mallas  de  la  sustancia  fibrosa , á lo  que  se  debe  in- 
dudablemente que  estos  tumores  así  trasformados  sean 
mas  compactos  que  los  huesos,  siendo  casi  inaccesi- 
bles á la  acción  de  la  sierra.  Cuando  los  tumores  de 
esta  especie  sobresalen  en  la  superficie  interna  del 
útero,  no  son  tan  susceptibles  como  los  otros  de  esta 
trasformacion , ó al  menos  no  se  la  observa  con  tanta 
frecuencia,  lo  que  debe  consistir  en  que  adhiriéndose 
solamente  por  un  pedículo  estrecho , pueden  despren- 
derse, y efectivamente  se  desprenden  alguna  vez  del 
punto  en  que  estaban  fijos,  á consecuencia  de  una  es- 
pecie de  desgaste  ó muerte  lenta  que  ocurre  cuando 
pasan  al  estado  de  osificación  ó petrificación;  fenómeno 
muy  semejante  al  de  los  dientes,  pelos  y cabellos,  que 
caen  luego  que  la  vida  se  amortigua  en  ellos. 

Otras  varias  alteraciones  orgánicas  siguen  la  misma 
marcha.  Las  concreciones  cartilaginosas  ú óseas  que  se 
encuentran  libres  en  las  articulaciones,  existen  al  prin- 
cipio bajo  la  forma  de  un  tumor  blando,  adherido  á un 
punto  de  la  superficie  articular,  y no  se  desprenden 
hasta  después  de  haber  esperimentado  la  trasformacion 
huesosa  ó simplemente  cartilaginosa.  Yo  creo  que  no  es 
posible  comparar  los  cuerpos  verdaderamente  organiza- 
dos, á los  cálculos  que  se  forman  en  los  aparatos  se- 
TOMO  II.  In 
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cretorios,  ni  sean  susceptibles  de  aumentar  de  volumen 
después  que  han  perdido  su  adherencia.  Pero  volviendo 
á los  pólipos  uterinos  petrificados  se  comprende  que 
una  vez  libres  en  la  matriz  y desprovistos  de  todo  me- 
dio de  unión  con  la  superficie  interna  de  las  paredes  de 
este  órgano,  pueden  arrojarse  espontáneamente  ó ser 
estraidos  con  diferentes  me'todos  operatorios,  lo  que  no 
es  una  simple  suposición,  pues  en  realidad  pueden  su- 
ceder ambas  cosas.  Para  convencerse  de  ello  bastaria 
leer  la  Memoria  de  Luis , acerca  de  las  concreciones 
calculosas  de  la  matriz,  que  se  halla  consignada  entre 
las  de  la  Academia  de  Cirujía.  Todos  los  hechos  que  en 
ella  se  encuentran  son  sin  duda  alguna  de  tumores  po- 
lipiformes  uterinos  osificados;  y creo  que  cuanto  se  sa- 
be y ha  dicho  acerca  de  los  pretendidos  cálculos  uteri- 
nos, debe  referirse  á los  tumores  de  esta  clase,  cuya 
degeneración  ninguna  relación  tiene  con  la  petrifi- 
cación y formación  de  cálculos  en  diversas  partes  del 
organismo;  siendo  también  muy  sorprendente  que  ha- 
ya estado  por  tanto  tiempo  arraigado  este  error  y des- 
conocida hasta  tal  punto  la  verdadera  índole  de  seme- 
jantes degeneraciones  orgánicas  de  la  matriz.”  ( Roux , 
Miscelánea  de  Cirujía  y Fisiología , parte  I,  p.  iog.) 

Según  Bayle  casi  nunca  se  desarrolla  un  cuerpo  fi- 
broso en  la  matriz  antes  de  la  edad  de  treinta  años:  ja- 
más dice  los  ha  visto  en  las  mujeres  jóvenes;  el  mayor 
número  de  los  que  en  los  cadáveres  se  han  hallado, 
eran  de  personas  de  mas  de  cincuenta  anos.  El  celibato 
se  considera  como  muy  favorable  para  el  desarrollo  de 
estos  cuerpos  parásitos;  pues  se  han  encontrado  muchas 
veces  en  mujeres  quincuagenarias,  que  conservaban 
signos  físicos  de  su  virginidad. 

Las  estériles  ó que  solo  han  tenido  uno  ó dos  hijos 
están  mas  espuestas  á la  formación  de  dichos  cuerpos 
que  las  que  han  parido  repelidas  veces.  Parece  pues, 
según  las  investigaciones  de  Bayle,  que  la  disposición 
de  la  matriz  para  la  producción  de  estos  tumores,  es 
mayor  cuando  no  ha  estado  modificada  por  la  preñez 
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que  cuando  se  ha  dilatado  en  diversas  ocasiones  por  el 
producto  de  la  concepción;  sin  que  por  esto  se  deba 
afirmar  que  los  muchos  embarazos  preservan  del  des- 
arrollo de  estas  producciones  parásitas.  Se  puede  asegu- 
rar en  general  que  la  matriz  está  sumamente  dispues- 
ta á la  formación  de  estos  cuerpos,  puesto  que  la  au- 
topsia ha  manifestado  que  un  veinte  por  ciento  de  las 
que  pasan  de  35  años  suelen  tener  en  la  matriz  estos 
productos  accidentales;  pero  como  por  lo  general  son 
muy  pequeños  y están  engastados  en  el  tejido  carnoso 
del  útero,  ó se  elevan  en  la  superficie  peritoneal , no 
ocasionan  accidente  alguno,  y por  tanto  no  se  conoce  su 
existencia  hasta  después  de  la  muerte,  si  se  examina  con 
atención  el  estado  de  la  matriz.  (Dic.  de  Cieñe.  me'd.t 
art.  cit.) 

Los  síntomas  de  esta  lesión  varían  según  ocupe  el  teji- 
do propio  del  útero,  la  superficie  peritoneal  ó la  cavi- 
dad del  mismo  órgano.  Como  al  tratar  de  los  cuerpos 
fibrosos  pediculados  que  tienen  su  inserción  en  este  úl- 
timo punto,  ó sea  de  los  pólipos,  habremos  de  referir 
los  síntomas  peculiares  á ellos,  nos  concretaremos  en 
este  artículo  solamente  á la  sintomatologia  de  los  cuer- 
pos fibrosos  que  ocupan  las  otras  dos  regiones. 

Según  Boyer , los  que  se  hallan  envueltos  por  el  te- 
jido mismo  de  la  matriz,  llamados  por  Amussat  tumo- 
res intersticiales , son  perceptibles  algunas  veces  cuando 
ocupan  la  superficie  del  hocico  de  tenca,  y se  pueden 
reconocer  con  íacilidad,  siempre  que  su  volúmen  sea  al 
menos  el  de  un  guisante  ó el  de  una  avellana,  pues  en 
este  caso  forman  un  tumor  duro,  indolente  y mas  ó me- 
nos elevado  en  la  vagina;  pero  en  otras,  y esto  es  lo 
mas  común , ocupan  el  cuerpo  mismo  de  la  matriz  ó el  es- 
pesor de  su  cuello, y entonces  ya  no  es  tan  fácil  reconocer 
su  existencia,  mucho  menos  si  son  poco  voluminosos. 

Cuando  están  contenidos  en  el  tejido  propio  del 
útero  pueden  aumentar  insensiblemente  hasta  adqui- 
rir el  volúmen  de  un  huevo  de  ánade  ó el  de  un  puño, 
sin  que  por  esto  produzcan  desorden  alguno  aprcciable, 
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á no  ser  una  dilatación  escesiva  de  la  cavidad  de  la  ma- 
triz, cuya  circunstancia  perjudica  poco  después  de  la 
edad  crítica.  Los  desórdenes  que  su  incremento  progre- 
sivo produce,  son  mas  notables  y graves  aun  en  aque- 
lla época  en  que  la  mujer  desempeña  en  toda  su  pleni- 
tud las  funciones  uterinas.  Esperimentan  pues  desde  el 
principio  una  incomodidad  constante  al  rededor  de  la 
pelvis,  en  los  riñones  y muslos,  no  pudiendo  hacer 
ningún  ejercicio  sin  que  aquella  se  aumente,  y sobre- 
vengan dolores  mas  ó menos  agudos.  La  menstruación 
sufre  trastornos  algunas  veces  muy  considerables;  son 
bastante  frecuentes  las  hemorragias,  consecuencia  in- 
mediata del  incremento  progresivo  del  cuerpo  fibroso: 
á veces  hay  flores  blancas,  ó un  flujo  sanguinolento  mas 
ó menos  abundante  entre  los  periodos  menstruales.  Pa- 
sado algún  tiempo,  que  varía  desde  algunos  meses  has- 
ta cuatro  ó mas  años,  los  desórdenes  de  la  menstruación 
se  corrigen,  ó cesa  enteramente  esta  función  según  la  edad 
de  las  enfermas,  disipándose  desde  entonces  gradual- 
mente los  síntomas  referidos,  y recobrando  susalud  or- 
dinaria. Esto  prueba  que  los  cuerpos  fibrosos  son  mas 
perjudiciales  por  los  trastornos  funcionales  de  la  matriz 

que  por  su  presencia  misma. 

Si  se  examina  con  atención  á las  mujeres  que  tie- 
nen un  cuerpo  fibroso  algo  abultado  en  el  tejido  y pa 
redes  del  útero,  se  descubrirá  un  tumor  mas  o menos 
considerable  en  el  hipogástrio.  Introduciendo  el  dedo 
en  la  vagina  se  puede  á veces  juzgar  con  facilidad  de  su 
tamaño  comprendiéndole  entre  el  dedo  csplorador  y la 
mano  que  comprime  la  región  supra-pubiana:  si  se  em- 
puja hácia  arriba  el  cuello  de  la  matriz,  se  percibe  por 
el  abdomen  un  movimiento  simultáneo  de  este  órgano, 
Y del  tumor  que  manifiesta  se  hallan  formando  una 
misma  masa.  Unas  veces  el  cuello  del  útero  se  en- 
cuentra intacto,  otras  está  casi  borrado,  y con  muc  ia 
frecuencia  alterada  su  figura;  cuando  el  tumor  es  muy 
voluminoso  se  eleva  este  órgano  considerablemente  en 
la  cavidad  de  la  pelvis. 
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Algunas  mujeres  se  han  hecho  embarazadas  á pesar 
de  la  ocupación  de  la  matriz  por  una  ó muchas  de  es- 
tas producciones  parásitas;  pero  si  su  volumen  es  muy 
considerable  pueden  en  tales  circunstancias  perjudicar 
mucho  á los  progresos  de  la  gestación,  ser  un  obstácu- 
lo para  el  parto  y ocasionar  después  de  él  accidentes 
graves  capaces  de  comprometer  la  vida  de  la  enfer- 
ma. La  actividad  vital  que  en  este  caso  adquieren 
semejantes  tejidos,  es  una  causa  muy  frecuente  de 
su  inflamación,  pudiendo  serlo  también  de  la  del  úte- 
ro y determinar  en  él  por  su  presencia  una  flogosis 
crónica. 

Los  cuerpos  fibrosos  desarrollados  en  las  paredes 
de  la  matriz , pueden  simular  el  preñado,  una  mola  ó la 
hipertrofia  de  este  órgano.  La  forma  del  tumor  y el 
exámen  escrupuloso  del  curso  de  la  enfermedad  , bas- 
tan para  distinguirle  del  estado  de  preñez  en  los  prime- 
ros meses,  pues  mas  tarde  no  sería  posible  el  error 
alendiendo  á los  signos  diagnósticos  adquiridos  por  la 
auscultación  estetoscópica  placentaria  y fetal.  La  mola 
solo  puede  confundirse  por  algún  tiempo  con  el  tumor 
fibroso;  la  existencia  negativa  de  los  verdaderos  signos 
del  embarazo  y la  menor  consistencia  del  tumor  podrán 
sin  embargo  hacerla  sospechar , pero  en  ambos  casos 
la  lentitud  con  que  crece  el  tumor  fibroso,  comparada 
con  la  rapidez  en  el  desarrollo  de  la  matriz  distendida 
por  el  producto  de  la  concepción  natural  ó depravada, 
harán  distinguir  estos  estados,  así  como  la  esploracion 
por  el  tacto  , acabará  de  establecer  el  diagnóstico  fun- 
dado en  la  uniformidad  del  desarrollo  uterino  en  la 
preñez,  y su  irregularidad  en  el  caso  contrario.  No  me- 
nos difícil  es  distinguirlos  del  desarrollo  espontáneo  ó 
hipertrofia  de  la  matriz:  Los  cuerpos  fibrosos  ocasionan 
verdaderamente  un  desarrollo  mas  irregular  de  aquel 
órgano  ; pero  este  carácter  es  casi  imposible  de  recono- 
cer durante  la  vida;  el  error  del  diagnóstico  no  es  sin 
embargo  de  mucha  importancia,  pues  presentando  en 
este  caso  la  matriz  una  tcstura  fibrosa  muy  pronuncia- 
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da , su  terapéutica  sería  muy  seinejente  en  una  y otra 
dolencia. 

Ninguna  relación  esencial  existe  entre  el  escirro  y 
los  cuerpos  fibrosos  de  la  matriz;  su  estructura  y des- 
arrollo varían  en  ambas,  pues  en  lugar  del  tejido  lar- 
dáceo celular  seinitrasparente  de  que  constan  los  escir- 
ros, los  cuerpos  fibrosos  se  componen  de  otro  en  que 
solo  se  notan  filamentos  y hacecillos  fibrilares  muy  aná- 
logos á los  demás  tejidos  de  la  misma  especie,  ó sea  al 
muscular,  frbro-cartilaginoso  y huesoso.  Lejos  de  re- 
blandecerse, separarse , y en  una  palabra,  destruirse 
como  los  escirros,  tienen  una  tendencia  á endurecerse 
y pasar  al  estado  óseo.  Finalmente  su  vitalidad  es  tan 
duradera  como  la  de  los  órganos  principales  , disfru- 
tando su  tejido  de  una  densidad  y resistencia  tal,  que 
los  preserva  de  su  destrucción  aun  mucho  tiempo  des- 
pués de  la  muerte.  Los  cuerpos  fibrosos  están  sujetos 
además  á inflamarse  y aun  pueden  ser  atacados  de  ca- 
ries los  que  han  adquirido  la  consistencia  huesosa.  Es- 
tos accidentes  prueban  que  la  vitalidad  de  dichos  tu- 
mores es  muy  parecida  á la  de  las  partes  integrantes 
del  cuerpo,  mientras  que  los  escirros  están  dotados  de 
una  vida  enteramente  especial  y distinta  de  la  de  los 
demás  tejidos  existentes  en  la  economía.  Así  siempre 
que  estos  esperimentan  alguna  mutación,  es  de  un  ca- 
rácter particular,  como  lo  son  los  dolores,  la  supura- 
ción, el  modo  de  propagarse  y la  progresiva  destruc- 
ción de  la  superficie  cancerosa;  siendo  de  notar  que 
jamás  se  han  observado  degeneraciones  de  esta  especie 
en  la  matriz,  á consecuencia  de  los  cuerpos  fibrosos  del 
mismo  órgano.  Así  pues  los  que  han  admitido  el  paso 
de  los  tumores  fibrosos  uterinos  al  estado  de  escirro  y 
de  cáncer,  es  probable  hayan  confundido  aquellos  con 
un  verdadero  tumor  escirroso.  Esto  no  obstante  como 
los  cuerpos  fibrosos  en  su  primer  grado  sean  suscepti- 
bles de  inflamarse  no  repugna  admitir  con  Dugcs  la 
posibilidad  de  una  degeneración  cscirrosa  ; pero  Du- 
puytren  solo  la  admite  en  aquellos  tumores  en  que  el 
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tejido  celular  está  mezclado  con  el  fibroso.  Como  quiera 
que  sea,  las  disidencias  entre  los  autores  acerca  de  se- 
mejante terminación  en  nada  influyen  para  la  prácti- 
ca; pues  si  en  algún  caso  presentasen  los  tumores  fi- 
brosos la  degeneración  que  se  pretende,  siempre  supon- 
dría haber  sido  refractarios  en  su  primer  periodo  al 
tratamiento  de  esta  dolencia,  e'  inevitable  el  cambio, 
que  de  cualquier  manera  que  sobrevenga  astá  siem- 
pre por  desgracia  fuera  del  influjo  de  una  terapéutica 
eficaz. 

Los  cuerpos  fibrosos  situados  en  la  superficie  peri- 
toneal  de  la  matriz,  suelen  permanecer  ignorados  por 
mucho  tiempo,  principalmente  cuando  su  volumen  es 
poco  considerable.  En  el  caso  contrario  el  tacto  hipo- 
gástrico  y la  percusión  abdominal  ejecutadas  como  queda 
dicho  en  otro  lugar  de  esta  obra,  pondrán  de  manifies- 
to su  existencia  ó sea  la  de  un  tumor  mas  ó menos  re- 
dondeado y movible,  indolente  á la  compresión,  ocul- 
to unas  veces  en  la  pelvis,  prominente  otras  en  el  hi- 
pogástrio,  ó bien  situado  en  alguna  de  las  regiones  ilía- 
cas, que  á medida  que  se  desarrolla  produce  una  inco-» 
modulad  mas  ó menos  graduada  en  estas  regiones  y en 
los  órganos  inmediatos  á ellas.  No  obstante  cuando  esta 
lesión  se  presenta  aislada,  no  suele  desordenar  las  re- 
glas, ni  dañar  las  demás  funciones  del  útero. 

Los  cuerpos  fibrosos  pediculados  de  la  superficie 
peritoneal  de  la  matriz  pueden  confundirse  con  los  tu- 
mores crónicos  de  los  ovarios  y recíprocamente.  La  si- 
tuación lateral  y profunda  de  estos  órganos  flotantes 
en  el  abdomen  los  hace  difícilmente  accesibles  al  tacto; 
esta  circunstancia  puede  ilustrar  el  diagnóstico  , cuyo 
error  por  otra  parte  sería  poco  trascendental  bajo  el 
punto  de  vista  terapéutico,  puesto  que  la  hidrooforia  y 
demás  lesiones  orgánicas  del  ovario  reclaman  general- 
mente la  misma  curación  paliativa  que  los  cuerpos  fi- 
brosos. Hay  además  otra  afección  con  la  que  pueden 
muy  bien  confundirse,  tal  es  el  escirro  parcial  é indo- 
lente de  la  matriz  cuando  forma  tumores  lobulados, 
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circunscritos , daros  y prominentes;  pero  en  este  caso 
tampoco  es  de  consecuencia  el  error  en  el  diagnóstico, 
puesto  que  las  indicaciones  de  uno  y otro  estado  pato- 
lógico son  bastante  análogas. 

Si  se  comparan  los  cuerpos  fibrosos  con  otros  tu- 
mores de  la  matriz,  pnede  desde  luego  decirse  que  el 
pronóstico  nunca  es  grave  ni  por  sus  accidentes  ni  por  la 
naturaleza  misma  del  mal;  sin  embargo  como  cuerpos 
estraños  y como  tumores  pueden  ocasionar  accidentes 
graves  y aun  causar  la  muerte  , lo  que  depende  enton- 
ces de  ciertas  circunstancias  que  daremos  á conocer.  La 
opinión  de  Bayle  en  esta  parte  es  enteramente  confor- 
me á la  nuestra:  he  aquí  cómo  se  espresa  este  autor. 

"Los  cuerpos  fibrosos  de  la  matriz  no  son  por  sí 
peligrosos,  pero  pueden  serlo  cuando  por  su  asiento  ó 
tamaño  desordenan  los  menstruos,  promueven  flujos 
uterinos,  se  oponen  al  parto,  comprimen  con  demasia- 
da fuerza  la  vejiga  ó el  recto  Scc. ; en' cuyo  caso  produ- 
cen accidentes  graves  que  ponen  á las  enfermas  en  un 
estado  valetudinario  y aun  á veces  á las  puertas  de  la 
muerte.  Respecto  á los  que  dependen  de  la  naturaleza 
del  tumor  no  deben  causar  grandes  zozobras,  pues  co- 
mo ya  se  ha  dicho  , los  que  tienen  un  volumen  consi- 
derable y están  adheridos  por  un  pedículo  á la  superficie 
peritoneal  de  la  matriz,  solo  ocasionan  indisposiciones 
leves  ó dolores  pasageros  tolerables,  que  concluyen  lue- 
go que  deja  de  crecer  el  tumor. 

«Cuando  estos  cuerpos  son  muy  pequeños  y al  mis- 
mo tiempo  residen  en  la  superficie  peritoneal  del  órga- 
no uterino  ó están  engastados  en  sus  paredes,  por  lo 
común  no  determinan  accidente  alguno,  ni  es  fácil  des- 
cubrir su  existencia  durante  la  vida,  en  cuyo  caso  la 
afección  que  nos  ocupa  está  enteramente  bajo  el  domi- 
nio de  la  anatomía  patológica. 

«Pero  no  sucede  lo  mismo  cuando  son  muy  volumi- 
nosos ó se  elevan  en  la  cavidad  de  la  matriz,  pues  en 
ambos  casos  producen  accidentes  muy  notables  que 
obligan  á buscar  el  origen  de  la  enfermedad  y los  me- 
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dios  de  corregir  semejantes  desórdenes  v ( ’Bajrle , Dict. 
de  Cieñe,  med .). 

Cuando  estos  tumores  coinciden  con  otras  enferme- 
dades de  la  matriz,  su  pronóstico  es  mucho  mas  grave: 
pero  por  fortuna  rara  vez  se  erlcuentran  con  las  dege- 
neraciones malignas  de  este  órgano. 

Tratamiento. 

• • j : r # f 

Este  se  reduce  en  los  cuerpos  fibrosos  intersticiales 
á evitar  y combatir  los  accidentes  producidos  por  el 
desorden  de  las  funciones  uterinas.  La  sangría  es  á ve- 
ces útil  en  los  primeros  tiempos  de  la  enfermedad  para 
evitar  y combatir  las  menorragias;  lo  son  igualmente 
la  quietud  absoluta,  el  régimen  dietético  y medicinal 
antiflogístico,  recomendado  generalmente  para  las  fleg- 
masías. Pero  en  una  época  mas  adelantada,  y cuando  la 
afección  local  influyendo  sobre  toda  la  economía  ha  pro- 
ducido un  estado  de  caquexia  , entonces  por  el  contrario 
deberá  prescribirse  un  régemen  analéptico  y el  uso  de 
los  tónicos  y reconstituyentes.  Los  demás  medios  del 
dominio]  quirúrjico  están  reducidos  en  su  mayor  parte 
á la  terapéutica  de  los  pólipos  á cuyo  artículo  nos  re- 
ferimos, fuera  de  ciertos  procedimientos  especiales 
aconsejados  por  algunos  profesores,  de  los  que  haremos 
una  lijera  reseña. 

Los  tumores  situados  en  la  superficie  peritoneal  de 
la  matriz,  no  exigen  otros  medios  de  curación  que 
los  que  tienen  la  propiedad  de  calmar  la  irritación 
producida  por  el  incremento  sucesivo  del  cuerpo  fibro- 
so, y evitar  la  compresión  mecánica  que  pueden  ejer- 
cer sobre  las  partes  inmediatas.  Las  mujeres  atacadas 
de  esta  afección,  deben  preservarse  de  las  sacudidas 
violentas  sobre  el  abdomen  , teniendo  cuidado  igual- 
mente de  llevar  una  faja  clástica  al  rededor  de  esta  ca- 
vidad. 

Antes  de  describir  los  procedimientos  operatorios  que 
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se  aconsejan  para  destruir  esta  dolencia , esondremos 
las  opiniones  de  algunos  cirujanos  célebres  acerca  de  la 
operación  que  debe  ejecutarse. 

Boyer  dice  que  ya  se  halle  el  tumor  en  el  espesor 
de  las  paredes  de  la  matfiz  ó inmediatamente  por  bajo 
de  la  membrana  peritoneal,  los  medios  deben  reducirse 
puramente  á los  paliativos  ({Tratado  délas  Enfermedades 
quirúrjicas , i.a  edict. , t.  X,  p.  547). 

Dupuytren  no  ha  dejado  de  entrever  la  posibilidad 
de  una  operación,  pero  no  se  ha  decidido  á aconsejarla: 
cree  que  esta  clase  de  tumores  son  muy  comunes  y casi 
todos  inoperables,  pues  para  hacer  su  enucleación 
sería  preciso  dividir  la  matriz  ( Lecc  oral,  de  Clin,  qui- 
rurg.  por  Dupuytren , redactadas  por  Briére  de  Bois- 
mont). 

Roux  es  de  opinión  que  los  tumores  fibrosos  encer- 
rados en  las  paredes  del  útero  son  absolutamente  in- 
accesibles á nuestros  medios  ordinarios  de  tratamiento. 
( Miscelánea  de  Grujía , 1809,  p.  122). 

Amussat  ha  regularizado  y descrito  metódicamente 
la  estirpacion  de  los  cuerpos  fibrosos  del  útero  en  una 
Memoria  sobre  la  Anatomía  patológica  de  esta  clase  de 
tumores,  de  la  que  transcribiremos  todo  lo  que  se  en- 
cuentra en  ella  mas  interesante  relativo  á este  asunto. 

"Deben  prepararse  de  antemano,  dice,  los  instru- 
mentos necesarios  para  esta  operación , que  son : un 
trocar  esplorador,  bisturíes  ordinarios  y de  boton,  otro 
de  rodela,  un  dedal  cortante,  tijeras  grandes,  rectas  y 
curvas,  tres  ó cuatro  pinzas  de  Museux  muy  fuer- 
tes, y otra  pinza  del  mismo,  articulada  en  forma  de 
fórceps. 

»La  posición  de  la  enferma  debe  ser  la  misma  que 
para  la  talla  perineal,  sobre  una  mesa  ó taburete:  dos 
ayudantes  sostendrán  los  miembros  inferiores  y otros 
dos  separarán  los  grandes  labios.  El  operador  introdu- 
cirá en  la  vagina  el  dedo  indicador  de  la  mano  izquier- 
da, y con  el  de  la  derecha  deprimirá  la  horquilla  para 
poner  al  descubierto  el  tumor;  si  todavía  estuviese  en- 
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vuelto  en  su  membrana,  hará  en  ella  una  incisión  cru- 
cial con  un  bisturí  de  rodela  cubierto  con  un  vendole- 
te , y en  seguida  se  desprenderá  esta  todo  lo  posible 
al  rededor  de  la  porción  inferior  del  tumor.  Para  ha- 
cer mas  fácil  este  tiempo  de  la  operación  , se  desbrida- 
rá con  mucho  cuidado  y en  varias  direcciones  la  cu- 
bierta del  tumor  y el  cuello,  sirvie'ndose  para  esto  de 
unas  tijeras  ó bien  de  un  bisturí  de  boton. 

«Hecha  ya  la  enucleación  de  una  parte  del  tumor,  se 
la  cogerá  con  una  pinza  fuerte  de  Bluseux,  y tirará  de 
ella  directamente  hácia  abajo,  desprendiendo  y repe- 
liendo al  mismo  tiempo  los  bordes  de  la  cubierta.  Se 
continúa  aun  el  deslindamiento  si  fuese  necesario  y se 
aplica  inmediatamente  otra  pinza  de  Bíuseux  por  enci- 
ma de  la  primera,  para  dar  principio  á la  torsión  del 
tumor,  la  que  facilitará  su  enucleación.  Encirna.de  esta 
segunda  pinza  se  coloca  una  tercera  y se  separa  des- 
pués la  primera  para  volver  á colocarla  sobre  las  otras 
dos,  y así  sucesivamente  basta  que  se  haya  ejecutado 
completamente  el  movimiento  de  rotación.  Amussat , 
partidario  ace'rrimo  de  esta  maniobra,  dice:  "que  el 
dedo  índice  debe  estar  siempre  colocado  en  derredor  de 
la  abertura  de  la  membrana  de  cubierta  para  repelerla 
y cerciorarse  de  la  necesidad  de  seguir  ó no  el  desbri- 
damiento. La  estraccion  del  tumor  se  verifica  pues  al 
mismo  tiempo  que  la  enucleación. 

Fácil  es  comprender  las  ventajas  del  movimiento 
de  rotación  comunicado  á un  tumor  que  llena  exacta- 
mente una  cavidad  á la  cual  se  halla  adherido,  si  se 
reflexiona  en  lo  que  sucede  cuando  se  tira  directamen- 
te de  él;  pues  en  este  caso  obrando  sobre  toda  su  ma- 
sa, la  resistencia  se  encuentra  á la  vez  en  toda  la  cir- 
cunferencia de  la  abertura,  en  los  puntos  adhercntes 
y en  las  paredes  inmediatas;  por  el  contrario  si  se  obra 
solo  sobre  un  punto,  hay  la  gran  ventaja  de  practi- 
car un  movimiento  análogo  al  que  naturalmente  eje- 
cuta la  cabeza  del  feto  en  el  parto,  ó cuando  se  hace 
debidamente  la  tracción  con  el  fórceps.  La  rotación 
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es  también  útil  porque  impide  la  dislocación  del  útero. 

«Este  movimiento  puede  ejecutarse  en  diferentes 
direcciones,  siendo  preferible  la  anterior;  pero  tiene  el 
inconveniente  de  contundir  ó pclliscar  la  vejiga.  Este 
método  de  rotación  puede  aplicarse  igualmente  con 
ventaja  á los  tumores  de  otros  órganos  que  sean  aná- 
logos á los  del  útero  (Mem.  citada).” 

Las  consecuencias  de  la  operación  merecen  fijar 
mucho  la  atención  de  los  prácticos;  según  Amussat , se 
debe  insistir  en  las  irrigaciones  continuas  en  la  vagina 
y cavidad  donde  estuvo  contenido  el  tumor,  á fin  de 
oponerse  á la  hemorragia  y evitar  la  estancación  de  los 
líquidos.  Si  este  medio  no  fuese  suficiente  para  desem- 
barazar las  partes  de  los  coágulos  que  en  ellas  se  for- 
man , se  los  desmenuzará  con  el  dedo  índice  y practi- 
carán inyecciones  con  una  lavativa  grande. 

Las  fricciones  mercuriales,  según  el  mismo  Amus- 
sat , son  muy  eficaces  cuando  sobrevienen  accidentes 
de  flebitis:  en  dos  casos  de  esta  especie,  dice,  he  obte- 
nido con  ellas  escelentes  resultados. 

Cuando  el  tumor  es  muy  voluminoso  y no  puede 
estraerse  entero  por  la  vulva,  se  le  dividirá  en  dos  mi- 
tades iguales  para  hacer  fácil  su  estraccion , pues  tiran- 
do solamente  de  una  según  se  va  prolongando  el  ángu- 
lo de  la  división  con  el  bisturí,  se  conseguirá  eslraer 
todo  el  tumor,  devanándole  por  decirlo  así;  y si  no  se 
pudiese  atraer  la  segunda  mitad  con  la  primera,  una 
vez  estraida  esta , sería  fácil  estraer  la  otra.  Esta  idea 
de  la  división  habia  sido  emitida  por  M.  Chassaignac , 
el  que  la  aplica  á los  pólipos  fibrosos. 

Finalmente,  Amussat  pregunta  si  deberá  perderse 
toda  esperanza  de  curación  cuando  no  se  ha  podido  es- 
tracr  el  tumor  ó se  ha  hecho  incompletamente  por  la 
parte  inferior,  cuando  existe  ana  certeza  de  que  su  vo- 
lúmcn  y dureza  es  un  obstáculo  invencible;  y si  en 
este  caso  deberá  proponerse  la  operación  cesárea  ó sea 
la  estraccion  del  tumor  por  el  hipogástrio.  Si  se  com- 
paran, dice  el  mismo  autor,  estos  cuerpos  con  los  cál- 
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culos  vesicales  voluminosos  que  exigen  la  talla  hipo- 
gástrica  , cuando  no  es  posible  su  estraccion  por  la  re- 
gión perineal,  la  analogía  de  circunstancias  parece  indi- 
car se  obre  de  la  misma  manera.  Por  otra  parte  siendo 
mas  grave  la  talla  perineal  que  los  ensayos  infructuo- 
sos de  estraccion  de  un  tumor  fibroso  por  la  vagina,  la 
operación  cesárea  practicada  como  último  recurso  será 
acaso  menos  desventajosa  que  la  talla  hipogástrica  he- 
cha en  las  mismas  condiciones  (Amussat , Mem.  cit.). 

Esta  peligrosa  operación  ha  sido  practicada  muchas 
veces  por  Amussat , el  que  ha  publicado  dos  observa- 
ciones muy  exactas  seguidas  de  buen  éxito. 

ARTICULO  IV. 

Pólipos  de  la  matriz. 

No  es  fácil  dar  una  definición  exacta  de  los  pólipos 
de  la  matriz,  pues  se  han  comprendido  bajo  esta  deno- 
minación muchos  tumores  de  diferente  naturaleza  que 
no  tienen  de  común  mas  que  su  sitio.  Se  conoce  hoy 
generalmente  con  el  nombre  de  pólipo  toda  escrescen- 
cia  ó tumor  preternatural,  que  nace  por  una  base  ó 
pedículo  mas  ó menos  ancho  de  la  superficie  mucosa 
del  cuello  ó cuerpo  de  la  matriz. 

Aunque  los  pólipos  del  útero  no  han  sido  bien  des- 
critos hasta  el  siglo  XVIII,  sin  embargo  fueron  co- 
nocidos desde  la  mas  remota  antigüedad.  Hipócrates, 
Celso  y Galeno  no  hablaron  de  ellos  , pero  Filoteno  (i), 
anterior  á estos  dos  últimos,  describió  bastante  bien  el 
curso  de  los  pólipos  uterinos.  A juzgar  por  las  pocas 
palabras  que  emplea  para  describir  el  manual  de  las 


(1)  Harmonía  gyancciorum,  p.  138,  1566:  y Peyrilho, 
p.  1 15.  1780. 
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operaciones  que  practicaba,  parece  que  escindía  y ar- 
rancaba estos  tumores  con  instrumentos.  Moschion  en 
su  Trutuclo  de  Muheribus  afectibus  publicado  en  i566, 
ha  sido  el  primero  que  ha  dado  el  nombre  de  pulpos  ó 
pólipos  á los  tumores  fibrosos  pediculados  del  ulero, 
pero  su  lenguaje  manifiesta  no  tenia  acerca  de  esta  al- 
teración conocimientos  mas  exactos  que  sus  predeceso- 
res. Hasta  Guillemeau , discípulo  de  Ambrosio  Parco , no 
se  encuentra  una  descripción  exacta  délos  pólipos  uteri- 
nos, perteneciendo  principalmente  á Levret(i)  la  gloria 
de  haber  disipado  con  numerosas  observaciones  la  os- 
curidad en  que  se  hallaba  la  anatomía , diagnóstico  y 
terapéutica  de  los  tumores  poliposos.  Ilustrada  también 
esta  materia  en  el  siglo  último  por  Lanzweerde  (2), 
Schacher  (3) , Kaltschmit  (4)  y Herbiniano , parece  no 
deja  ya  que  desear  vistos  los  trabajos  de  Desault  (5), 
Bichat  (6) , Delmann , Bayle  (7),  Roux  (8) , Grainger , 
Mayor  (9),  Breschet  (10),  Hervez  Dechegoin  Simson  (11), 
Dupuytren  (12),  Malgaigne  (1 3) , Gerdy  (i4),  -Du- 
gés  (1 5),  Blandía  (16)  y otros  profesores  modernos. 

(1)  Observaciones  acerca  de  la  curación  radical  de  los 
pólipos  de  la  matriz , 1749. 

(2)  Historia  naturalis  malorum  uteri,  Lugd .,  1686. 

(3)  Programa  de  polypis  &c.,  Leipsic , 1721. 

(4)  De  mola  scirrosa  in  ulero  extirp. , Jene,  1754- 

(5)  Obras  c/uirúrgicas , t.  II. 

(6)  Mem.  de  la  soc.  mcd.  d'emul,  t.  II. 

(7)  Diccionario  de  ciencias  medicas. 

(8)  Memoria  sobre  los  pólipos. 

(9)  De  polypis  uteri , 1821. 

(10)  Diccionario  de  Medicina  en  21.  vol.,  t.  XVII. 

(11)  De  polypis  uteri , Bero/ini,  1828. 

(12)  Clínica  quirúrgica  y t.  III. 

(13)  Des  polip.  ufer.,  these,  1832. 

(14)  De  los  pólipos  y de  su  tratamiento , 1833. 

(15)  Enfermedades  del  útero , t.  I,  1833. 

(16)  Diccionario  de  Medicina  y Cirujía  práctica , I.XIIl, 

París , 1835.  ¡ 
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Levrct  admitía  solo  dos  especies  de  pólipos  áten- 
nos; pero  después  casi  todos  los  autores  han  aumenta- 
do este  número  y admiten  pólipos  vesiculares  blancos , 
vesiculares  rojos , fibrosos  y sarcomatosos. 

Malgaigne  describe  cinco  especies:  primera,  pólipos 
vesiculares ; segunda , celulo-vascular  es ; tercera  , pólipos 
por  hipertrofia ; cuarta,  moliformes ; y cpoinla,  fibrosos.  Co- 
mo algunas  de  estas  variedades  no  son  por  lo  común 
mas  que  vegetaciones  fungosas  ó el  resultado  de  un  cán- 
cer hematodes  de  la  matriz  ó la  degeneración  carcino- 
matosa  de  un  pólipo  fibroso,  nos  limitaremos  por  aho- 
ra (i)  á hablar  únicamente  de  los  pólipos  uterinos 
mas  frecuentes,  que  son  los  fibrosos  pediculados. 


§ I.  Pólipos  fibrosos  pediculados  de  la  matriz. 

) 


Los  pólipos  fibrosos  pediculados  tienen  generalmen- 
te una  forma  redonda  mientras  que  se  hallan  conteni- 
dos en  la  cavidad  de  la  matriz,  pero  cuando  han  sali- 
do fuera  de  este  órgano  presentan  la  figura  de  una  pe- 
ra, cuya  estremidad  gruesa  corresponde  abajo.  Su  volú- 
men,  poco  considerable  al  principio,  aumenta  unas  Te- 
ces rápidamente  ó queda  en  otras  estacionario  después 
de  haber  adquirido  ciertas  dimensiones.  Según  Boyer 
hay  algunos  que  disminuyen  de  volúmen  y desaparecen 
casi  enteramente  con  solo  los  auxilios  de  la  naturaleza. 
Estos  tumores  nacen  del  útero  por  un  pedículo  adhe- 
rido á la  cara  interna  de  la  cavidad  de  la  matriz,  ó de 


(1)  En  la  sección  inmediata  reservada  para  las  enfer- 
medades que  ocupan  mas  especialmente  el  cuello  de  la  ma- 
triz, se  tratará  de  los  pólipos  celulo- vasculares  y de  otras 
degeneraciones  impropiamente  llamadas  pólipos  por  algunos 
autores  , que  las  describiremos  con  el  nombre  de  escrcscencias 
poltpiformes. 
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su  cuello,  ó á uno  de  los  labios  del  hocico  de  tenca. 
Puede  ser  delgado , estrecho , largo  y poco  consistente 
ó duro,  grueso,  corto  y tenaz. 

La  testura  interior  de  los  pólipos  fibrosos  de  la  ma- 
triz es  muy  análoga  á la  de  este  mismo  órgano;  es 
pues  densa  , firme  y resistente,  sus  fibras  se  cruzan  de 
una  manera  inesplicable.  Se  encuentran  en  ellos  vasos 
por  lo  común  poco  perceptibles,  cuya  existencia  es  in- 
negable si  se  atiende  al  desarrollo  y color  rojizo  de  es- 
tos tumores.  Guando  se  les  corta  crujen  bajo  el  escal- 
pelo y producen  la  misma  impresión  que  si  se  dividie- 
se el  tejido  del  útero.  Al  color  rojizo  de  que  acabamos 
de  hablar  se  agrega  un  tinte  lijeramente  amarillo,  tan- 
to mas  bajo  cuanto  mayor  es  su  densidad.  Aunque  no 
se  haya  podido  demostrar  en  ellos  la  existencia  de  ner- 
vios, está  suficientemente  probada  por  el  dolor  que  la 
constricción  de  su  pedículo  produce. 

Los  pólipos  fibrosos  desarrollados  en  el  tejido  sub- 
mucoso de  la  matriz  están  cubiertos  por  la  membrana 
mucosa  de  este  órgano,  que  se  dilata  á medida  que  el 
tumor  hace  progresos,  y que  en  unión  con  los  vasos  y 
un  tejido  fibro-celuloso  que  ella  cubre  da  origen  al  pedí- 
culo. Este  se  adelgaza  algunas  veces  hasta  el  punto  de 
romperse,  resultando  de  aquí  una  curación  espontánea: 
Mauriceau , Ruisch , Hoffmann  , Lcoret , Dupuytren  y 
Heroez  de  Chegoin  refieren  varias  observaciones  de  esta 
especie.  En  otros  casos  siendo  duro  y sólido  el  pedícu- 
lo, se  prolonga  poco,  y lejos  de  adelgazarse  aumenta  de 
volumen  á medida  que  el  pólipo  hace  progresos.  Algu- 
nos pólipos  se  han  visto  cuyo  pedículo  tenia  mas  de 
cuatro  pulgadas  de  circunferencia. 

Aunque  la  forma  mas  común  de  los  tumores  fi- 
brosos pediculados  es  la  ovoidea  y piriforme,  se  han 
visto  también  algunos  abollados,  angulosos,  aplastados, 
cilindricos,  estrangulados,  irrigulares  y divididos  en 
lóbulos.  Su  volumen  varía  desde  el  de  una  judía  basta 
el  de  la  cabeza  de  un  hombre.  Marjolim  refiere  en  sus 
Lecciones  orales  haber  visto  un  pólipo  uterino  del  volu- 
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men  de  la  cabeza  de  un  adulto.  El  tumor  habia  inverti- 
do la  matriz  y descendido  á la  vagina  comprimiendo 
fuertemente  la  vejiga  y el  recto;  intentada  inútilmente 
su  estraccion  con  el  fórceps,  practicó  una  incisión  en  la 
sínfisis  del  pubis  sin  que  por  esto  lograse  estraer  el  póli- 
po; muerta  la  enferma  hubo  necesidad  de  recurrir  para 
su  estraccion  á una  incisión  en  el  hipogastrio.  El  anti- 
guo Diario  de  Medicina , en  el  tomo  LXII1,  habla  de  un 
pólipo  de  dos  libras  y media,  implantado  en  el  hocico 
de  tenca,  cuya  base  tenia  diez  y ocho  pulgadas  de  cir- 
cunferencia y trece  de  longitud,  y sus  fibras  carnosas 
se  cruzaban  en  diferentes  direcciones.  Finalmente  Gaul- 
tier  de  Claubry  refiere  la  historia  de  un  pólipo  de 
treinta  y nueve  libras,  treinta  y cinco  pulgadas  de 
circunferencia  vertical  y veintinueve  de  horizontal. 
Estos  grandes  pólipos  dilatan  la  matriz  casi  como  un 
feto  de  todo  tiempo  y producen  en  el  tejido  de  esta  vis- 
cera, en  los  pechos  y en  todo  el  organismo  modifica- 
ciones análogas  á la  preñez. 

Ciertos  pólipos  en  lugar  de  formar  una  masa  fibro- 
sa compacta  presentan  interiormente  cavidades  que  los 
hacen  tan  semejantes  á la  matriz,  que  muchos  ciruja- 
nos han  creido  haber  estirpado  el  útero,  cuando  solo 
habian  hecho  la  ablación  de  un  pólipo.  Boudon  , Mau- 
ne  y Collin  han  incurrido  en  este  error,  siendo  lo  mas 
estraño  hayan  afirmado  que  las  mujeres  se  habian  he- 
cho embarazadas  después  de  la  supuesta  estirpacion  det 
útero.  Richerand  y J.  Cloquet  creyeron  también  haber 
amputado  la  matriz  haciendo  la  estirpacion  de  un  pó- 
lipo hueco  en  i8a3  en  una  de  las  salas  del  hospital  de 
san  Luis;  pero  su  sorpresa  fue  estraordinaria  al  en- 
contrar aquel  órgano  después  de  la  muerte  de  la  enfer- 
ma en  su  posición  natural.  Hay  otra  especie  de  pólipos 
huecos  que  no  debe  confundirse  con  los  que  acabamos 
de  referir;  estos  son  los  que  contienen  en  su  cavidad 
materia  cerebriforme,  fungosidades,  derrames  y demás 
productos  de  la  degeneración  cancerosa. 

Los  pólipos  que  mas  fácilmente  esperimentan  esta 
TOMO  II.  . , 
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degeneración  patológica  son  aquellos  en  que  predomina 
el  tejido  celular.  Al  contrario  en  los  que  abunda  el  fi- 
broso pasan  comunmente  al  estado  óseo  y si  toman  la 
forma  de  escirro  ó cáncer,  esta  trasforinacion  se  veri- 
fica de  la  circunferencia  al  centro,  pues  no  resulta  de  la 
reacción  de  sus  distintos  elementos,  sino  de  una  infla- 
mación de  la  matriz  y principalmente  de  su  membrana 
interna.  Como  según  la  observación  de  Dupuytren 
(Medie,  operat.  de  Sabatier , tomo  IV,  pág  337  ) las  ca- 
pas esteriores  del  pólipo  son  las  que  pasan  primero  al 
estado  canceroso,  conservando  casi  siempre  el  cuerpo 
y pedículo  de  estos  tumores  su  organización  fibrosa 
íntegra,  se  les  puede  combatir  con  probabilidad  de 
buen  e'xito  aun  cuando  parezcan  afectados  de  una  de- 
generación carcinomatosa  ya  adelantada. 

CruDeilhier  admite  otra  especie  de  pólipos  que  resul- 
ta de  una  verdadera  hipertrofia  del  tejido  propio  de  la 
matriz  y presentan  interiormente  cavidades  análogas  á 
los  senos  uterinos  llenos  por  lo  común  de  sangre  uegra 
y cuajada. 

Las  causas  de  los  pólipos  son  las  mas  veces  difíci- 
les de  apreciar:  entre  las  predisponentes  se  cuentan  el 
temperamento  linfático,  los  vicios  herpético , sifilítico 
y escrofuloso,  la  leucorrea  antigua,  el  celibato,  la  es- 
terilidad, los  abortos,  las  profesiones  sedentarias  &c. 
La  edad  parece  tener  también  alguna  influencia  en  el 
desarrollo  de  los  pólipos,  pues  son  mas  frecuentes  des- 
de los  treinta  á los  cuarenta  ó cincuenta  años  que  en 
las  otras  épocas  de  la  vida.  De  las  observaciones  reco- 
gidas por  varios  autores,  he  formado  una  tabla  esta- 
dística en  que  se  manifiesta  la  frecuencia  de  esta  enfer- 
medad según  las  diferentes  edades:  de  cincuenta  y una 
mujeres  observadas  resulta  haberse  hallado  tumorea 
poliposos  en  la  proporción  siguiente: 
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16í 


Edad.  Casos. 


De  26  á 3o  años 4 

De  3o  á 4° 20 

De  4o  á 5o 16 

De  5o  á Go 4 

De  60  á 70 3 

De  70  á 74 4 


5i. 

De  aquí  se  deduce  que  los  pólipos  son  muy  raros  en 
las  mujeres  de  edad  avanzada , en  las  jóvenes  y princi- 
palmente antes  de  los  a5  años;  sin  embargo,  Desault 
ha  estirpado  uno  en  una  muchacha  de  i5  años,  y S!m~ 
son  refiere  haber  encontrado  tres  en  otra  joven  , cuyo 
hímen  estaba  intacto. 

Las  causas  determinantes  de  los  pólipos  uterinos 
son  también  difíciles  de  conocer.  Sin  embargo  pue- 
de considerarse  en  general  como  la  primera  y esencial 
cierto  grado  de  irritación  que  determina  en  el  punto 
afecto  un  nuevo  modo  de  nutrición  y vitalidad  que  se- 
rá siempre  imposible  esplicar,  y que  se  ha  comparado 
por  Colombat  al  desarrollo  de  las  escrescencias  leñosas 
en  las  hojas  del  cipre's  ocasionado  por  las  picaduras  del 
cynips  galla. 

Muchas  son  las  circunstancias  que  pueden  disponer 
á esta  irritación  nutritiva  que  determina  y favorece  el 
desarrollo  de  los  pólipos.  Tales  son  las  picaduras, grie- 
tas y escoriacióncs  de  la  matriz,  el  abuso  del  coito,  los 
(lujos  útero-vaginales,  los  partos  laboriosos,  las  inyec- 
ciones astringentes  y por  último  todo  lo  que  sea  ca- 
paz de  producir  una  irritación  habitual  ó repetida  con 
frecuencia  en  los  órganos  genitales.  Algunos  autores  han 
asegurado  que  los  pólipos  uterinos  son  muy  frecuentes 
en  ciertos  paises  del  Oriente,  por  el  uso  que  hacen  las 
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mujeres  de  pesarlos  irritantes  con  el  objeto  de  escitarse 
á la  lubricidad. 

Los  síntomas  primitivos  ó signos  racionales  que 
pueden  hacer  sospechar  la  existencia  de  un  pólipo  fibro- 
so de  la  matriz  son  casi  los  mismos  en  su  primer  pe- 
riodo, ya  ocupe  la  superficie  ó la  cavidad  del  órgano. 
Los  signos  mas  comunes  de  los  pólipos  del  útero  son  gene- 
raimante  fenómenos  simpáticos,  como  vómitos,  inape- 
tencia, palidez  de  la  cara,  leuco-flcgmasia;  &c. , la 
menstruación  es  mas  frecuente,  abundante  y prolonga- 
da; si  el  tumor  ocupa  el  cuerpo  del  útero  las  hemorra- 
gias son  aun  mas  irregulares  y algunas  veces  tan  abun- 
dantes, que  en  poco  tiempo  agotan  las  fuerzas  y com- 
prometen la  vida  de  la  enferma.  Estos  funestos  síntomas 
están  ordinariamente  acompañados  de  una  leucorrea 
fétida  y sanguinolenta  que  casi  siempre  precede  á la 
formación  del  pólipo,  pero  que  sin  embargo  no  se  ma- 
nifiesta en  algunos  casos  hasta  una  época  bastante  ade- 
lantada. Cuando  el  pólipo  nace  del  cuello  de  la  matriz, 
el  flujo  útero-vaginal  existe  solo,  esto  es,  sin  que  haya  al 
mismo  tiempo  evacuaciones  de  sangre;  por  último  la 
enferma  suele  esperimentar  además  tirantez  en  las  in- 
gles y lomos,  peso  en  el  hipogástrio  y en  lo  interior  de 
la  pelvis,  y mas  adelante  una  especie  de  embarazo  y 
compresión  sobre  la  vejiga  y el  recto  que  dificulta  la  es- 
pulsion  de  la  orina  y de  los  escrementos.  Estos  sínto- 
mas no  se  manifiestan  por  lo  común  hasta  que  el  tumor 
ha  adquirido  un  volúinen  considerable. 

Los  signos  sensibles  de  los  pólipos  uterinos  no  son 
igualmente  apreciables  en  todas  las  épocas  de  la  enfer- 
medad, y varían  según  el  desarrollo  del  tumor  y el  si- 
tio que  ocupa  en  el  útero.  Si  el  desarreglo  de  la  mens- 
truación , las  náuseas,  el  abultamiento  y aumento  de 
sensibilidad  de  los  pechos,  la  alteración  del  semblante, 
el  edema  de  los  párpados  y demás  síntomas  indicados 
antes  pueden  en  un  principio  darnos  á conocer  con  bas- 
tante claridad  la  existencia  de  una  afección  de  la  ma- 
triz, es  sin  embargo  muy  difícil  determinar  cuál  sea 
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esta,  especialmente  si  el  pólipo  se  halla  contenido  den- 
tro de  su  cavidad. 

Los  síntomas  racionales  y sensibles  así  como  la 
marcha  de  los  pólipos  uterinos  varían  según  que  tienen 
su  asiento  sobre  el  hocico  de  tenca,  en  la  cavidad  del 
cuello  ó en  la  de  la  matriz. 

Los  pólipos  que  se  hallan  implantados  sobre  uno  de 
los  labios  del  hocico  no  presentan  por  lo  común  otros 
síntomas  que  una  leucorrea  mas  ó menos  abundante, 
lo  cual  hace  que  se  desconozca  su  existencia  hasta  que 
adquiriendo  un  volumen  considerable  se  adelantan  há- 
cia  la  vulva  é impiden  la  espulsion  de  la  orina.  En  es- 
te caso  introduciendo  el  dedo  en  la  vagina  se  recono- 
ce la  presencia  de  un  tumor  ovoideo  de  consistencia  y 
volumen  variable  cuya  parte  mas  estrecha  ó sea  el  pe- 
dículo está  adherida  al  cuello  del  útero.  Se  completará 
el  diagnóstico  poniendo  las  partes  al  descubierto  por 
medio  del  specnlum. 

Estos  pólipos  adquieren  á veces  un  volumen  tan  con- 
siderable que  no  solo  entreabren  la  vulva,  sino  que  des- 
cienden entre  los  muslos  arrastrando  consigo  mas  ó me- 
nos la  matriz,  pero  sin  invertirla.  Los  pólipos  implanta- 
dos en  la  cavidad  del  cuello  son  mas  difíciles  de  reconocer; 
introducido  el  dedo  en  la  vagina  se  encuentra  un  tumor 
circunscrito  por  un  círculo  grueso  que  le  forman  los  la- 
bios del  cuello  dilatados  por  el  pólipo.  Cuando  se  ha 
adquirido  la  certeza  de  quoeste  se  halla  implantado  por 
encima  del  orificio  del  útero,  se  procurará  investigar  si 
tiene  su  origen  en  la  cavidad  del  cuello  ó en  la  de  ¡a 
matriz;  para  ello  se  introduce  el  dedo  hasta  el  mismo 
pedículo  si  es  posible,  y en  el  caso  de  no  conseguirlo 
una  sonda  de  mujer  que  recorriendo  toda  la  superficie 
del  cuello  se  encontrará  detenida  en  el  punto  de  la  in- 
serción. Esta  especie  de  pólipos  ocasiona  hemorragias 
con  mas  frecuencia  que  los  precedentes  por  la  com- 
presión que  sufren:  y en  su  desarrollo  sucesivo  descien- 
den a la  vagina  y se  presentan  muy  pronto  en  la 
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Los  pólipos  que  nacen  del  fondo  del  útero  ofrecen 
diferencias  según  que  se  hallen  contenidos  todavía  en  su 
cavidad,  en  la  de  su  cuello  ó que  hayan  franqueado  el 
hocico  de  tenca. 

Cuando  todavía  están  contenidos  en  la  matriz  no  se 
manifiesta  su  existencia  por  ningún  signo  sensible 
bien  característico;  pues  la  enferma  se  queja  solamente 
de  una  sensación  de  peso  en  la  pélvis  y un  poco  de  di- 
ficultad para  evacuar  la  orina  y las  materias  tecales.  Si 
la  palpación  hipogástrica  y el  tacto  vaginal  descubren 
un  tumor,  este  sin  embargo  puede  ser  producido  por 
una  colección  sanguínea,  por  un  cálculo,  por  hidáti- 
des,  por  un  cuerpo  fibroso  desarollado  en  las  paredes 
uterinas  y también  por  una  hipertrofia  de  la  matriz; 
en  este  caso  lo  mas  prudente  es  esperar  y limitarse  á 
una  medicación  sintomática. 

Durante  su  primer  periodo  la  salud  de  la  mujer 
suele  estar  poco  alterada;  únicamente  se  queja  de  do- 
lores en  las  ingles,  en  los  lomos  y en  los  muslos,  y 
también  de  flujos  leucorráicos;  las  reglas  que  ya  eran 
irregulares  y abundantes  se  hacen  cada  vez  mas  fre- 
cuentes. 

En  el  segundo  periodo  de  los  pólipos  implantados 
en  la  cavidad  del  útero,  el  tumor,  que  va  dilatando  el 
cuello  poco  á poco,  se  encaja  en  su  interior  al  modo  de 
una  cuña,  según  la  espresion  de  Leoret , y no  tarda  en 
presentarse  en  el  orificio  del  hocico  de  tenca.  Este  se 
halla  entonces  entreabierto  y permite  la  ^introducción 
del  dedo  que  se  encuentra  detenido  por  un  tumor  con- 
vexo, resistente,  liso,  casi  insensible  y cuya  masa  se  le- 
vanta en  su  totalidad  empujando  un  poco  la  parte  que 
se  toca;  este  tumor  está  separado  de  los  bordes  de  la 
abertura  que  obstruye  por  un  surco  circular  y por  la 
salida  de  los  labios  del  orificio  del  cuello,  en  cuyo  al- 
rededor no  halla  el  dedo  mas  que  el  culo  de  saco  que 
forma  la  inserción  de  la  vagina.  Cuando  el  pólipo  ha 
adquirido  cierto  volúmen  dentro  de  la  cavidad  del  úte- 
ro encuentra  mucha  dificultad  en  tranquear  el  cuello  y 
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algunas  veces  no  llega  á verificarlo  si  sus  paredes  tienen 
ya  una  gran  rigidez.  Entonces  la  matriz  se  dilata  á me- 
dida que  el  tumor  aumenta,  la  región  hipogástrica 
se  eleva,  las  mamas  se  entumecen  simpáticamente, 
los  dolores  son  cada  vez  mas  intensos  y están  acom- 
pañados de  hemorragias  casi  continuas  que  ponen 
á la  enferma  en  la  imposibilidad  de  moverse  y pro- 
ducen una  debilidad  general  que  aumenta  de  dia  en  dia. 
El  pulso  es  pequeño,  débil  y acelerado,  sobrevienen 
síncopes  frecuentes;  la  cara  y los  párpados  están  ede- 
matosos, la  hidropesía  parcial  al  principio  se  hace  ge- 
neral, y la  muerte  es  el  término  de  tantos  sufrimien- 
tos, si  el  médico  no  se  apresura  á poner  el  remedio 
oportuno  que  pueda  evitarlos. 

Cuando  el  pólipo  ha  descendido  á la  vagina  ya  sea 
de  un  modo  lento  y progresivo  ó repentinamente, 
como  sucede  las  mas  veces  por  efecto  de  una  calda,  de 
un  golpe  ó de  un  esfuerzo  espulsivo,  se  ha  convenido 
en  considerar  la  enfermedad  en  su  tercer  periodo.  Eos 
dolores  disminuyen  entonces  repentinamente,  la  matriz 
deja  de  hallarse  tan  comprimida,  cesa  igualmente  de 
contraerse,  pero  sobreviene  con  frecuencia  una  hemor- 
ragia abundante,  efecto  según  Leoret  y Sabatier  de  la 
compresión  de  las  venas  superficiales  del  tumor  por  las 
contracciones  del  cuello  del  útero,  que  impidiendo  el  re- 
greso de  la  sangre  produce  la  distensión  de  aquellas  y 
después  su  rotura. 

El  reconocimiento  practicado  cuando  el  pólipo  ha 
descendido  enteramente  á la  vagina  manifiesta  la  exis- 
tencia de  un  tumor  bastante  duro,  piriforme,  cuya  estre- 
midad  gruesa  está  hácia  abajo  y el  pedículo  dentro  de 
la  cavidad  uterina.  Los  dolores  é incomodidades  que 
habian  disminuido  al  principio  de  este  periodo  adquie- 
ren pronto  mayor  intensidad,  pues  aumentándose  elvo- 
lútncn  del  pólipo  comprime  cada  vez  mas  la  vejiga  y 
el  recto, haciendo  casi  imposible  la  defecación  y evacua- 
ción de  la  orina  que  hasta  entonces  habia  sido  solamen- 
te algo  difícil.  El  fondo  de  la  matriz  es  también  iinpe- 
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Udo  hacia  abajo  por  el  pólipo,  formándose  así  una  in- 
vaginación incompleta  y un  prolapso  de  esta  viscera;  la 
tirantez  de  los  lomos  é ingles  se  aumenta;  la  en- 
ferma no  puede  estar  de  pie  y el  tumor,  impelido  por 
su  propio  peso  ó por  la  contracción  de  las  partes,  se 
presenta  entre  los  labios  de  la  vulva,  bañado  continua- 
mente por  la  orina  y por  la  secreción  útero-vaginal  que 
le  hacen  adquirir  las  degeneraciones  mas  funestas. 

Cuando  el  volumen  considerable  del  pólipo  ó la  ri- 
gidez de  los  ligamentos  uterinos  impiden  que  el  tumor 
descienda  y salga  fuera  de  la  vagina  ( i ),  su  contacto 
determina  no  solo  una  irritación  de  la  membrana 
mucosa  de  este  conducto  sino  del  mismo  tumor,  princi- 
palmente en  su  superficie  que  se  pone  hinchada,  desigual 
y tuberculosa,  acumulándose  además  en  su  alrededor 
materias  saniosas,  y purulentas  de  una  fetidez  intole- 
rable. Al  color  pálido  producido  por  la  repetición  délas 
hemorragias  y estado  de  anemia  general,  se  agrega  un 
tinte  amarillo  de  paja  característico  de  la  degeneración 
cancerosa,  que  invade  casi  siempre  á los  pólipos  en  es- 
tas circunstancias,  mucho  mas  si  se  les  abandona  á sí 
mismos. 

Los  pólipos  uterinos  rara  vez  pueden  franquear 
la  vulva  espontáneamente,  ya  porque  permanecen  es- 
tacionarios después  de  desarrollarse  en  la  vagina,  ya 
porque  se  les  eslirpa  antes  que  adquieran  un  in- 
cremento escesivo  ó porque  las  enfermas  sucumben  á 
consecuencia  de  las  evacuaciones  sanguíneas  y sero-pu- 
rulentas.  Sin  embargo  se  ha  visto  algunas  veces  un  tu- 
mor poliposo  pendiente  entre  los  muslos  que  emulaba 
un  prolapso  completo  del  útero  ó una  invaginación  de 
este  órgano. 


(1)  Daudclocrjue  refiere  el  caso  de  un  pólipo  uterino  de- 
tenido en  este  órgano  tan  voluminoso  que  llenaba  toda  la  ca- 
vidad de  la  pelvis  y hacia  subir  la  matriz  hasta  el  ombligo.  ■ 
( Recua' l per  ¡odie,  de  la  Soc.  Mcd.  tomo.  IV.  p.  137.) 
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La  existencia  de  un  pólipo  en  el  útero  no  es  un 
obstáculo  invencible  para  la  concepción,  gestación  y 
aun  para  el  parto.  Leoret  (i)  refiere  tres  observaciones 
que  no  dejan  duda  alguna  acerca  de  esta  materia.  En 
dos  de  ellas  la  preñez  fue  enteramente  feliz,  y lo  que 
hay  mas  notable  es  que  el  pólipo  desapareció  y no  vol- 
vió á manifestarse  hasta  después  del  parto.  En  la  ter- 
cera el  tumor  produjo  el  aborto , que  es  el  resultado 
mas  frecuente.  Hugier  refiere  el  caso  de  una  joven  de 
diez  y ocho  años  que  tenia  un  pólipo  fibroso  implanta- 
do en  el  hocico  de  tenca  y prominente  en  la  vagina,  la 
que  hallándose  embarazada  quiso  se  la  hiciese  la  estir- 
pacion:  cortado  el  pedículo  con  un  bisturí  apenas  tuvo 
mas  que  una  pequeña  hemorragia,  pero  al  dia  siguien- 
te sobrevino  el  aborto.  La  enferma  sin  embargo  quedó 
perfectameute  curada  (Enero  de  l838). 

Los  pólipos  de  la  matriz  pueden  confundirse  con  la 
preñez  ó un  tumor  fibroso,  tanto  mas  cuanto  que  sue- 
le acompañar  á aquellos  el  aumento  de  volumen  del 
vientre  y de  los  pechos,  con  otros  fenómenos  simpáti- 
cos muy  semejantes  á los  de  la  gestación.  Se  evitará 
este  error  teniendo  presente  que  el  desarrollo  del  abdo- 
men es  mucho  mas  rápido  en  la  preñez,  y que  en  los 
pólipos  no  existen  los  movimientos  del  feto,  ni  pueden 
apreciarse  con  el  estetóscopo  las  pulsaciones  del  corazón 
de  aquel  ni  las  de  la  placenta , y por  último  que  la  sa- 
lud general  sufre  ciertos  trastornos  que  no  sobrevienen 
en  la  gestación. 


Se  distinguirá  fácilmente  un  pólipo  del  prolapso  in- 
completo del  útero,  porque  en  este  caso  el  tumor  for- 
mado por  dicho  órgano  tiene  su  base  ó estremidad 
mas  gruesa  en  la  parte  superior,  al  paso  que  en  los  pó- 
lipos sucede  lo  contrario;  además  se  encuentra  en  la 
4>arte  lnfenor  del  tumor  la  abertura  del  cuello  del  úte- 

M ia  imrodaccion dei  d= una 


(1)  Memoria ,t  de  la  Academia  de  Cirujía  , tomo  III. 
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Los  pólipos  que  descienden  y salen  fuera  de  los 
grandes  labios  se  han  confundido  también  con  el  des- 
censo completo  de  la  matriz;  para  evitar  semejante 
error  basta  saber  que  el  histerocele  es  menos  volumi- 
noso en  su  parte  inferior,  es  mas  sensible  y puede  re- 
ducirse presentando  también  ona  hendidura  trasversal 
formada  por  el  orificio  del  cuello. 

lambien  se  han  confundido  los  pólipos  con  la  in- 
versión completa  ó incompleta  del  útero.  En  la  in- 
vaginación incompleta  se  halla  el  cuello  entreabierto 
y se  percibe  detrás  de  él  un  tumor  redondeado  esfe- 
roidal; esto  se  advierte  también  en  los  pólipos  que 
principian  á atravesar  el  hocico  de  tenca,  pero  cuando 
la  matriz  está  ranyersada  incompletamente,  se  redu- 
ce ó hace  desaparecer  del  todo  el  tumor  por  medio 
de  una  compresión  graduada,  lo  que  no  sucede  cuando 
es  un  pólipo,  pues  este  conserva  siempre  el  misino  vo- 
lumen y convexidad.  También  es  necesario  saber  dis- 
tinguir la  superficie  de  la  matriz  de  la  del  pólipo;  la 
de  este  es  siempre  insensible  y dura  , unas  veres  lisa  y 
otras  desigual  y abollada  : la  del  útero  invertido  es  fel- 
posa , blanda  y muy  sensible.  La  inversión  de  la  ma- 
triz no  está  acompañada  de  hemorragias  ni  de  flujos 
purulentos,  al  paso  que  los  pólipos  los  producen  siem- 
pre. Además  en  el  primer  caso  el  dedo  puede  penetrar 
entre  el  tumor  y el  cuello  á algunas  líneas  de  profun- 
didad, y la  palpación  hipogástrica  encuentra  la  cavidad 
de  la  pelvis  vacía,  sucediendo  lo  contrario  cuando  la 
matriz  contiene  un  pólipo.  Malgaigne  ha  propuesto  un 
medio  ingenioso  para  perfeccionar  el  diagnóstico,  que 
consiste  en  introducir  una  sonda  de  hombre  en  la  ve- 
jiga de  modo  que  su  estremidad  dirigida  hácia  atrás  y 
abajo  apoye  sobre  el  fondo  del  órgano  invertido,  pu- 
diendo  así  el  dedo  índice  introducido  en  la  vagina,  per- 
cibir el  choque  del  instrumento  al  través  del  fondo  del 
útero. 

La  inversión  completa  de  este  órgano  puede  con- 
fundirse con  un  pólipo  , tanto  mas  fácilmente  cuanto 
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que  formando  aquel  un  tumor  abultado  inferiormen- 
te  tiene  toda  la  apariencia  y la  forma  de  aquellos.  Sin 
embargo,  un  exámen  atento  podrá  evitar  cualquiera 
error;  basta  tener  presente  que  el  pedículo  del  pólipo 
es  delgado,  largo  y sólido,  y que  la  parte  mas  delgada 
del  útero  es  corta  y de  consistencia  blanda.  Además  en 
la  inversión  el  tumor  tiene  un  color  rojo  ó pardo  roji- 
zo, es  doloroso  al  tacto,  se  reduce  fácilmente  y deja 
siempre  después  de  su  descenso  un  espacio  vacío  detrás 
del  pubis;  los  pólipos  por  el  contrario  son  duros,  in- 
sensibles y de  un  color  amarillento  blanquecino,  no 
pueden  volver  á entrar  en  la  vagina  sin  producir  gran- 
des dolores  y con  mucha  dificultad;  cuando  el  pólipo  ha 
ocasionado  la  inversión  de  la  matriz  se  encuentran 
dos  tumores,  uno  sobre  otro,  y por  encima  del  inferior 
se  percibe  el  pedículo  del  pólipo  que  se  adhiere  al  fondo 
del  útero  invertido. 

Las  hernias  vaginales  pudieran  también  equivocarse 
con  un  pólipo,  pero  un  exámen  escrupuloso  de  dicho 
tumor  hace  muy  difícil  el  error.  La  ancha  base  de 
aquellas,  su  blandura  y reductibilidad,  el  sitio  de  don- 
de nacen  y los  demás  caracteres  especiales  de  las  her- 
nias, unido  á la  falta  de  pedículo,  harán  distinguir 
perfectamente  ambos  tumores.  Muchos  de  estos  carac- 
teres , como  la  ancha  base  y su  adherencia  en  otro 
punto  distinto  del  útero  ó al  rededor  de  un  orificio 
servirán  también  para  distinguirle  de  los  quistes,  de  un 
infarto  ó de  una  preñez  estra uterina  en  el  espacio  recto- 
vaginal.  El  pólipo  está  siempre  libre  en  la  mayor  par- 
te de  su  superficie,  y cuando  ha  bajado  á la  vagina  su 
adherencia  la  tiene  en  la  parte  superior. 

El  escirro  solo  puede  confundirse  con  el  pólipo  en 
razón  de  su  volúmen,  aunque  algunas  veces  los  lóbulos 
en  que  aquel  se  divide  cuando  ocupa  el  cuello  de  la 
matriz  ó el  hocico  de  tenca  pudieran  también  inducir 
a la  misma  equivocación , pero  el  tacto  y el  speculum 
desvanecerán  pronto  semejante  error.  Los  tumorcillos 
cuya  naturaleza  es  dudosa  no  son  pediculados  ni  están 
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circuidos  por  el  orificio  de  la  matriz;  además  se  notan 
síntomas  distintos  de  los  del  pólipo,  como  son  dolores 
lancinantes,  flujos  continuos,  seroso-sangainolentos,  úl- 
ceras y destrucción  de  las  escrescencias , que  desde  lue- 
go presentan  una  forma  irrregular  y su  superficie  está 
llena  de  desigualdades.  Duge's  dice  haber  visto  alguna 
vez  tumores  escirrosos  pediculados,  como  igualmente 
pólipos  que  han  adquirido  esta  degeneración.;  en  este 
caso  es  seguramente  disculpable  la  duda  ó error  en  el 
diagnóstico.  Sin  embargo,  es  de  gran  importancia  el 
distinguirlos,  y en  todo  caso  será  preferible  obrar  como 
si  fuese  un  pólipo. 

El  pronóstico  de  los  pólipos  uterinos  está  subordi- 
nado á una  multitud  de  circunstancias  que  dependen 
de  su  antigüedad,  asiento,  forma,  grueso  del  pedículo, 
degeneración  gangrenosa  ó cancerosa  del  tumor,  y prin- 
cipalmente del  estado  de  la  salud  general  de  la  en- 
ferma. No  es  grave  cuando  son  recientes,  poco  volumi- 
nosos y se  hallan  en  un  punto  accesible  á los  instrumen- 
tos , pero  pueden  comprometer  la  vida  de  la  enferma 
cuando  son  muy  antiguos  y voluminosos  y ocasionan 
hemorragias  considerables,  que  muchas  veces  no  se 
manifiestan  al  esterior  por  hallarse  enteramente  obs- 
truido el  orificio  uterino  por  dichos  cuerpos,  lo  que  ha- 
ce sea  mucho  mas  crítica  la  situación  de  la  paciente. 
Por  último,  la  gravedad  de  un  pólipo  es  en  general 
proporcionada  á la  de  los  accidentes  que  le  acompañan, 
siendo  tanto  mayor  cuanto  mas  difícil  nos  es  obrar  en 
favor  de  la  enferma. 

Tratamiento  de  los  pólipos  uterinos. 

La  medicación  indirecta  ó general  es  del  todo  im- 
potente para  combatir  esta  dolencia.  Los  medios  far- 
macológicos, las  sangrías , los  revulsivos  &c. , apenas 
pueden  producir  otro  efecto  que  calmar  ó evitar  los 
accidentes  que  alguna  vez  acompañan  á los  pólipos.  La 
medicina  operatoria  propiamente  dicha  es  la  que  imitan- 
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do  á la  naturaleza,  debe  ocupar  el  primer  lugar  si  se 
quiere  librar  pronto  á la  enferma  de  un  mal  por  lo 
común  refractario  á los  demás  medios. 

Para  el  tratamiento  radical  ó quirúrgico  de  esta  do- 
lencia se  han  propuesto  seis  métodos  operatorios  que 
son  . la  cauterización , la  avulsión  , el  desmenuzamiento , 
la  torsión , la  ligadura  y la  escisión. 

I.  La  cauterización  con  el  hierro  candente  acon- 
sejada por  Hipócrates  (i)  y Ce/fo  ( 2)  para  destruir  los 
pólipos  de  las  fosas  nasales,  y según  Galeno  por  Phi- 
loxenes  Antipater  , Antonio  Musa  (3)  , Scrióonio  Lar- 
go (4)  5 Aecio , Alejandro  ele  Tralles  (5)  y otros  mu- 
chos médicos  de  la  antigüedad  , no  ha  sido  sin  em- 
bargo empleada  jamás  por  ninguno  de  'estos  prácticos 
en  el  tratamiento  de  los  pólipos  del  útero.  En  efecto 
es  demasiado  peligrosa  para  que  pueda  emplearse  como 
método  general;  su  uso  puede  acarrear  dos  grandes 
inconvenientes:  el  que  se  estienda  la  acción  de  los 
cáusticos  o la  inflamación  que  causan  á las  partes  in- 
mediatas , y el  escitar  la  degeneración  carcinomatosa 
del  tumor,  cuyos  inconvenientes  tienen  de  particular 
que  si  se  quiere  evitar  el  uno,  se  viene  á caer  casi  ne- 
cesariamente en  el  otro;  una  cauterización  muy  limi- 
a a exige  repetirla  con  frecuencia  y hace  inminente 
la  degeneración  del  tumor;  si  por  el  contrario  se  hace 
muy  profunda,  la  acción  del  cáustico  ó la  inflamación 
pueden  estenderse  á los  órganos  inmediatos  y princi- 
palmente al  peritoneo.  Todo  loque  ha  contribuido  paía 
que  en  el  día  este  generalmente  olvidado  un  medióle 
ademas  de  sus  peligros,  solo  es  aplicable  á los  pólipos 


ti'e'\"‘p6cra“s’ de  moriís’ lib- PJS-  471 , * ofea.. 
(2)  Lib.  VI,  cap.  VIII,  Tom.  II,  p.  6í. 

/A  n len°  de  COTnf,os • med • sec •>  lib.  III 
Jí?  ri  C™pos’  med-  * ^p-  IX , col.  201.’ 

(5)  Lib.  III , cap.  VIII , p.  206. 
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vesiculares  y celulo-vasculares  con  tal  que  se  hallen 
fuera  de  la  matriz. 

II.  La  avulsión  ó rotura  del  pedículo  por  arranca- 
miento ha  sido  preconizada  por  muchos  cirujanos.  Lste 
método  empleado  con  buen  resultado  por  Recamier  (i), 
Lisfranc  y otros  prácticos  de  nuestros  dias,  solo  fue 
propuesto  por  Dionis  y Heister  para  los  pólipos  de  las 
fosas  nasales. 

En  los  autores  se  leen  algunos  casos  de  avulsión  es- 
pontánea de  los  pólipos  uterinos,  producida  por  un 
pequeño  esfuerzo  y seguida  de  una  curación  completa. 
Es  indudable  que  para  que  esto  se  verifique  debe  ha- 
llarse mas  ó menos  adelgazado  ó destruido  su  pedí- 
culo por  la  compresión  del  cuello  uterino.  Dupuytren  y 
Recamier  han  intentado  juntos  imitar  en  un  caso  este 
procedimiento  de  la  naturaleza,  obteniendo  de  él  bue- 
nos resultados.  Uno  y otro  alternaron  en  la  compre- 
sión y estrangulación  del  pólipo  , logrando  por  último 
eliminarle  fuera  del  útero.  La  avulsión  sin  embargo 
no  conviene  mas  que  en  los  pólipos  que  han  franquea- 
do el  hocico  de  tenca.  El  temor  de  que  su  acción  se 
propague  á alguna  parte  del  tejido  propio  de  la  matriz 
y ocasione  su  dislaceracion  le  ha  hecho  desechar,  á pe- 
sar del  consejo  que  se  ha  dado  de  no  retorcer  el  tumor 
sino  después  de  haber  cogido  su  pedículo  con  unas 
fuertes  pinzas. 

111.  El  desmenuzamiento  es  también  debido  a tieca- 
mier,  que  no  habiendo  podido  en  un  caso  ligar  ni  es- 
cindir un  pólipo  le  desmenuzó  con  la  pinza-enna  y los 
dedos.  En  otra  ocasión  dividió  el  tumor  y compri- 
miéndole con  el  índice  de  la  mano  derecha  contra  la 

(1)  Habiendo  intentado  en  vano  este  práctico  la  ligadu- 
ra de  un  póiipo  implantado  en  el  fondo  del  útero,  le  cogió 
ron  los  dedos  y haciendo  algunos  movimientos  de  torsión 
consiguió  estibarle  de  este  modo.  Lopeyrone  habla  de  otro 
estirpado  también  por  una  comadre  de  la  misma  manera:  la 
enferma,  que  era  de  unos  sesenta  anos,  curó  perfecta  me  u te. 
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pared  del  cuello,  le  redujo  á una  pulpa  que  estrajo  en 
menos  de  dos  minutos.  El  desmenuzamiento  no  puede 
convenir  mas  que  para  los  pólipos  blandos;  queriendo 
Recamier  emplearle  para  un  pólipo  fibroso  se  vió  en 
la  precisión  de  abandonar  su  empresa.  Sin  embargo, 
cuando  estos  han  esperimentado  un  cierto  grado  de  re- 
blandecimiento, se  ha  recurrido  con  buen  éxito  al  fór- 
ceps para  disminuir  su  volumen;  pero  esto  no  es  en- 
tonces mas  que  un  medio  auxiliar  y no  un  método 
operatorio. 

IV.  La  torsión.  El  buen  efecto  de  este  método  en 
los  pólipos  nasales  autoriza,  dice  Recamier , para  que  se 
le  aplique  á los  uterinos,  con  tal  que  sean  de  la  mis- 
ma naturaleza.  Pero  aun  entonces  queda  reducido  á 
una  avulsión  si  se  atiende  á las  observaciones  del 
mismo. 

Este  procedimiento  se  ha  aplicado  por  Bourdon  (i) 
y Recamier  en  dos  ó tres  ocasiones  á los  pólipos  fibrosos. 
Consiste  en  torcer  suavemente  y siempre  en  un  mismo 
sentido  el  pedículo  del  pólipo:  esto  puede  hacerse  con 
el  dedo  índice  y medio  introducidos  en  la  vagina. 

Este  método  puramente  escepcional , solo  conviene 
en  los  casos  en  que  el  pedículo  es  tan  tenue  y delgado 
que  pueda  rasgarse  con  un  pequeño  esfuerzo. 

• legadura  de  los  pólipos  uterinos  así  como 

la  escisión , ha  sido  recomendada  por  Philoteno , único 


(O  El  pólipo  operado  por  este  profesor  era  blando  y 
vascular,  situado  en  la  cavidad  del  cuello  uterino.  Un  ayu- 
dante comprimía  el  hipogástrio  para  bajar  la  matriz,  y*  el 
operador  asió  e tumor  con  unas  pinzas  comunes  de  pólipos 
irigiendolas  á lo  largo  del  dedo  índice;  intentando  despees 
la  torsion  se  rasgó  el  pólipo  y solo  pudo  estraerse  un  pcda- 

íad<T¡raS  íenla,'Va*  "0n  la  misraa  P¡"«  dieron  por  resul- 
tado la  avulsión  completa  del  pólipo.  Mas  después  se  presen- 
taron síntomas  inílamalorios  de  la  matriz  y del  peritoneo 
que  hubo  que  combatir  con  el  tratamiento  oportuni.l”’ 
g ando  por  último  la  curación  completa  de  la  enferma. 
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autor  antigao  que  habla  de  ellos.  En  los  libros  de  Hipó- 
crates (i)  y de  los  árabes  (2)  se  hace  solo  mención  para 
el  tratamiento  de  los  pólipos  de  las  fosas  nasales  : la  li- 
gadura empleada  en  tales  casos  fue  perfeccionada  mu- 
chos siglos  después  por  Gabriel  Falopio  (3);  pero  i Levret 
es  á quien  se  debe  la  gloria  de  haber  empleado  este  me- 
dio en  los  tumores  poliposos  de  la  matriz  y de  haber  in- 
ventado en  18^2  instrumentos  ingeniosos  para  su  eje- 
cución. Hervinr'aux , cirujano  de  Bruselas,  no  se  conten- 
tó como  Levret  con  aplicar  la  ligadura  á los  pólipos  que 
han  descendido  á la  vagina,  sino  que  estendió  tam- 
bién su  aplicación  á los  intra-uterinos.  Varios  ciruja- 
nos , entre  los  que  se  cuentan  á Theden  , Lecat , David, 
de  Rouen  , Brasdor , Desault , Nisten , Clarcke , Langier , 
Lceffler , Cullerier , Bouchet  de  Lyon  , Mayor  de  Lau- 
zanne,  P.  Dubois  y algunos  otros  de  que  habla  Meisner 
en  su  obra,  han  inventado  igualmente  diversos  instru- 
mentos para  ligar  los  pólipos  del  útero. 

Antes  del  siglo  XVIII  solo  se  libaban  los  pólipos 
que  salian  fuera  de  la  vulva,  y no  se  conocia  medio 
alguno  para  aplicar  la  ligadura  á los  que  se  hallaban  á 
cierta  altura  dentro  de  la  vagina ; las  enfermas  pere- 
cían casi  siempre  sin  socorro  ó sufrian  operaciones  po- 
co metódicas  y arriesgadas.  Unas  veces  cuando  el  pedí- 
culo  era  de  mediano  grosor,  se  le  circunscribía  con 
una  ligadura  compuesta  de  muchos  hilos  encerados  que 
apretaban  con  mucha  fuerza;  otras  siendo  mas  volumi- 
noso , se  le  atravesaba  de  parte  á parte  con  una  aguja 
enhebrada  con  dos  hilos,  que  anudándose  separada- 
mente comprendian  cada  uno  la  mitad  del  pedículo. 
En  ambos  casos  se  colocaban  estas  ligaduras  lo  mas  al- 
to posible , procurando  no  comprendiesen  el  fondo  de 
la  matriz,  invertido  con  mucha  frecuencia  y arrastra- 


(1)  Hipotrut.  de  moró.,  lib.  III. 

(2)  Albucasis  Medendi  metod . chirurg' , lib.  II , sect. 

(3)  Opera  omnia,  T.  II , p.  298. 
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do  á fuera  con  el  tumor.  Después  de  hecha  la  ligadura, 
unos  abandonaban  el  mal  á sí  mismo  dejando  que  el  pó- 
lipo se  mortificase  y desprendiese,  otros  hacian  la  esci- 
sión por  debajo  del  hilo  , y casi  todos  conseguían  bas- 
tante buenos  resultados.  La  diferencia  de  color  y de  es- 
tructura de  los  tejidos,  la  sensibilidad  de  la  matriz  y 
la  ninguna  del  pólipo,  servian  para  distinguir  y trazar 
el  límite  del  cual  no  debía  pasar  la  ligadura.  De  cual- 
quier modo  que  se  practicase  la  separación  del  pólipo, 
luego  que  este  se  desprendía  volvía  la  matriz  á ocu- 
par el  sitio  que  naturalmente  la  corresponde.  Cuando 
se  hacia  por  medio  del  instrumento  cortante,  el  hilo 
de  la  ligadura  se  subia  con  el  útero  y se  desprendía  al 
cabo  de  mas  ó menos  tiempo  según  el  grado  de  cons- 
tricción y el  volumen  del  tumor. 

Con  el  descubrimiento  de  Leoret  el  procedimiento 
de  la  ligadura  llegó  á modificarse  ventajosamente , de- 
biendo un  gran  número  de  enfermas  la  vida  á tan  pre- 
cioso y útil  descubrimiento.  Después  de  muchos  ensa- 
yos los  instrumentos  en  que  se  fijó  este  práctico  se  re- 
ducen: i.°  á un  porta-nudos  compaesto  de  dos  cánu- 
las de  plata  soldadas  paralelamente,  formando  un  doble 
cilindro  de  ocho  pulgadas  de  largo  y dos  líneas  de  an- 
cho abierto  en  sus  dos  estreinidades  con  un  lijero  reborde 
en  la  superior  y un  anillo  en  la  parte  inferior  de  cada  cá- 
nula. Para  usar  este  instrumento  se  pasará  por  dentro  de 
ellas  un  alambre  recocido  de  plata  de  copela  del  grosor 
de  un  cuarto  de  línea  á lo  menos  y de  dos  ó tres  pies  de 
largo,  introduciendo  uno  de  sus  cabos  po,r  la  estremidad 
que  tiene  el  reborde  y fijándole  al  anillo  correspondien- 
te; se  pasa  del  mismo  modo  el  segundo  por  la  otra 
cánula  y se  tirá  de  él  de  modo  que  no  quede  en  la  estre- 
midad  opuesta  del  cilindro  mas  que  una  asa  proporcio- 
nada al  tamaño  presumido  del  pólipo  y á las  dimensio- 
nes de  la  vagina,  por  donde  debe  penetrar  sin  descom- 
ponerse. Preparado  así  el  instrumento,  se  echará  la 
enferma  atravesada  en  el  borde  de  su  cama  cori  los 
muslos  levantados  y apoyados  los  pies  en  unas  sillas  ó 
TOMO  II. 
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sostenidos  por  dos  ayudantes;  el  operador  presentará 
después  el  cilindro  doble  y el  asa  el  de  la  ligadura  diri- 
giéndolos en  sentido  de  la  longitud  de  la  vulva  y hacién- 
dola penetrar  en  la  vagina  costeando  una  de  sus  paredes 
laterales  de  tal  modo  que  vaya  resbalándose  entre  ella  y 
el  pólipo.  Guando  ha  llegado  á cierta  altura,  se  empu- 
ja el  cabo  libre  del  hilo  por  la  cánula  que  le  contiene 
á fin  de  que  se  ensanche  el  asa;  luego  que  se  siente  una 
resistencia  que  indica  haber  llegado  aquella  al  fondo  de 
la  vagina,  se  introduce  el  dedo  en  este  conducto,  di- 
rigiéndose á lo  largo  para  asegurarse  de  que  el  asa  está 
abierta  convenientemente;  entonces  se  dirige  el  ins- 
trumento y el  asa  hácia  el  lado  opuesto  de  la  vagina, 
de  modo  que  quede  comprendido  el  pólipo  en  el  anillo 
que  forma  el  hilo.  Finalmente  cuando  introduciendo  el 
dedo  se  reconoce  que  esto  se  ha  conseguido,  se  tira  del 
hilo  empujando  el  doble  cilindro  y se  estrecha  el  asa 
cuanto  se  pueda  para  apretar  el  pedículo  del  tumor. 
Entonces  se  ensortija  el  cabo  libre  del  hilo  al  rededor 
del  anillo  correspondiente  y se  hace  al  instrumento  dar 
vueltas  sobre  sí  mismo  para  aumentar  la  constricción. 

Habiendo  observado  Leoret  que  este  instrumento 
no  podia  servir  para  ligar  los  pólipos  cuando  eran  muy 
gruesos  y que  el  hilo  de  plata  se  rompia  muchas  veces  al 
retorcerlo  para  aumentar  la  constricción  , ó bien  al- 
gún tiempo  después  de  haberla  hecho,  inventó  otro  (i) 
compuesto  igualmente  de  dos  cánulas  de  plata  arti- 
culadas como  las  ramas  de  unas  tijeras  con  unos  ani- 
llos semejantes  á estas , mas  ó menos  encorvadas  se- 
gún el  volumen  presumido  del  pólipo.  Para  usar  este 
instrumento  se  pasa  por  cada  una  de  las  cánulas  los  ca- 
bos de  un  cordon  fuerte  de  seda  ó de  un  bramante  que 
se  hace  salir  por  la  estrcmidad  correspondiente  á los  ani- 
llos; después  se  tira  de  los  cabos  sin  que  quede  ninguna 


(1)  Véase  el  Atlas  de  Medicina  Operatoria  de  esta  En- 
ciclopedia. 
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asa  libre  en  la  estremidad  anterior  del  instrumento  y 
se  dejan  pendientes  de  e'1.  Esta  especie  de  pinza  debe  in- 
troducirse cerrada  entre  la  vagina  y el  pólipo  hasta  lle- 
gar al  pedículo  del  tumor:  entonces  se  separan  las  dos 
ramas  y al  mismo  tiempo  que  se  dirige  el  instrumento 
ya  abierto  al  lado  opuesto  de  la  vagina  por  donde  se 
introdujo,  se  facilita  con  los  dedos  la  introducción 
del  tumor  entre  sus  ramas.  Entonces  se  cierran  las 
pinzas  al  mismo  tiempo  que  se  tira  de  los  dos  cabos 
de  hilo  y empuja  el  instrumento  á fin  de  abrazar  exac- 
tamente el  pedículo  y comprimirle  cuanto  se  juzgue  ne- 
cesario. Practicada  esta  operación  se  anudan  juntos  los 
dos  cabos  de  la  ligadura  en  la  estremidad  de  las  cánu- 
las que  se  mantendrán  reunidas  por  medio  de  una  cin- 
ta que  pasando  por  sus  anillos,  y atándose  á la  estre- 
midad  libre  del  instrumento,  después  dando  vuelta  á 
uno  de  los  muslos  en  donde  deberá  sujetarse  todo  el 
aparato. 

Además  de  estos  instrumentos  ha  inventado  Leoret 
otro  llamado  constrictor , el  que  por  la  elasticidad  que 
le  da  un  resorte  doble,  aprieta  constantemente  el  nudo 
del  pedículo  del  pólipo  con  tal  fuerza  que  le  hace  caer 
en  poco  tiempo.  Este  instrumento  que  sirve  para  ejer- 
cer una  constricción  fuerte  y permanente  sobre  el  pe- 
dículo evita  el  tener  que  apretar  diariamente  la  ligadu- 
ra cuya  compresión  se  acomoda  al  diferente  volumen 
del  tumor.  Mas  á pesar  de  estas  modificaciones  los  ins- 
trumentos de  Leoret  no  pueden  servir  todavía  para  li- 
gar pólipos  muy  voluminosos. 

Flek  ha  ideado  estrangular  el  pedículo  del  pólipo 
disihiríuycndo  el  asa  gradualmente  por  medio  de  un 
torniquete  adaptado  al  instrumento  de  Leoret.  El  in- 
ventado por  Herbiniaux  tuvo  alguna  celebridad  antes 
que  Dessault  diese  á conocer  su  procedimiento.  En  el 
día  este  es  el  mas  usado  y del  que  nos  vamos  á ocupar 
inmediatamente. 


180 


tratado  completo 


b.  Método  de  Desault. 


Los  instrumentos  que  empleaba  este  celebre  prác- 
tico para  la  ligadura  de  los  pólipos  uterinos  eran  dos 
porta-nudos  y un  aprieta-nudos.  Los  dos  primeros  sir- 
ven para  introducir  en  el  útero  ó la  vagina  el  asa  de  la 
ligadura  que  el  tercero  debe  mantener  en  un  estado  de 
constricción  permanente.  Los  porta-nudos  no  tienen 
igual  forma;  el  uno,  llamado  por  Boyer  cánula  por- 
ta-nudos, es  en  efecto  una  cánula  de  plata  de  siete  pul- 
gadas de  largo  y un  poco  encorvada  para  acomodarse  á 
la  figura  convexa  del  pólipo:  en  su  estremidad  inferior 
tiene  dos  anillos,  uno  á cada  lado,  ya  para  manejarla 
mejor,  ya  para  atar  el  hilo  mientras  se  introduce  en  la 
vagina;  la  otra  estremidad  se  termina  en  un  boton 
ovoideo  escavado  en  forma  de  embudo  cuyas  paredes 
son  lisas  y redondas. 

El  segundo  porta-nudos  es  también  una  cánula  de 
plata,  recta,  de  cinco  pulgadas  de  largo,  muy  poco  en- 
corvada, la  que  contiene  una  varilla  de  plata  ó de  ace- 
ro bifurcada  en  la  parte  superior  y terminada  por  dos 
medios  anillos,  de  que  resulta  cuando  se  juntan  las  ra- 
mas uno  completo.  Estas  se  separan  por  su  elasticidad 
cuando  nada  las  contiene,  al  paso  que  se  reúnen  desli- 
zando sobre  ellas  la  cánula  del  porta-nudos.  En  la  otra 
estremidad  de  la  varilla  se  nota  una  escotadura  desti- 
nada para  detener  uno  de  los  cabos  de  hilo  mientras  se 
hace  una  parte  de  la  operación.  Boyer  llama  á este  se- 
gundo instrumento  pinzas  porta-nudos. 

El  aprieta-nudos  es  una  varilla  de  plata  terminada 
por  arriba  en  un  anillo,  por  donde  pasan  los  dos  ca- 
bos de  la  ligadura  que  vienen  luego  á sujetarse  en  una 
muesca  que  hay  en  la  estremidad  inferior  del  instru- 
mento. La  longitud  del  aprieta-nudos  debe  ser  propor- 
cionada á la  altura  del  pólipo.  El  aparato  se  prepara  del 
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modo  siguiente:  se  reúnen  primero  los  dos  semiani- 
llos empujando  la  cánula  sobre  sus  ramas  hasta  formar 
un  anillo  completo,  por  el  cual  se  pasa  uno  de  los  ca- 
bos de  la  ligadura  de  hilo  encerado,  poco  torcido  y de 
dos  pies  de  largo ; y se  le  fija  en  la  escotadura  que  pre- 
senta la  otra  estremidad  de  la  varilla  se  pasa  después 
el  segundo  cabo  de  la  ligadura,  que  debe  dejarse  mas 
largo  que  el  anterior  por  la  cánula  porta-nudos  y se 
le  sujeta  al  rededor  de  uno  de  los  anillos  que  se  encuen- 
tran en  la  estremidad  de  la  cánula  por  donde  sale  el  hi- 
lo: todo  así  preparado  se  puede  pasar  á hacer  la  opera- 
ción cuando  se  quiera. 

La  enferma  se  situará  como  se  ha  dicho  al  hablar 
del  me'todo  de  Leoret.  El  cirujano  introduce  los  dos 
porta-nudos  paralelos  uno  á otro  entre  el  tumor  y las 
paredes  de  la  vagina,  por  el  lado  que  se  encuentre  me- 
nos resistencia,  y por  medio  de  lijeros  movimientos  la- 
terales hará  que  se  deslicen  hasta  la  parte  superior  del 
pedículo,  cualquiera  que  sea  el  parage  de  donde  nazca. 
Se  mantiene  luego  inmóvil  la  pinza,  se  desata  el  cabo 
de  hilo  fijado  en  uno  de  los  anillos  de  la  cánula,  y se 
hace  recorrer  á esta  la  circunferencia  del  pólipo  de 
modo  que  se  eche  un  lazo  al  rededor  del  pedículo.  Con- 
ducida la  cánula  hacia  el  porta-nudos  se  muda  de  ma- 
no para  coger  estos  dos  instrumentos,  y se  cruzan  de 
manera  que  el  cabo  del  asa  del  primero  pase  por  encima 
de  la  del  segando;  entonces  se  saca  la  cánula  sin  temor 
de  que  salga  de  su  lugar  el  hilo  que  rodea  el  pólipo.  Se 
desata  después  el  caho  que  estaba  sujeto  en  la  hendi- 
dura que  presenta  la  estremidad  libre  de  la  pinza  por- 
ta-nudos; y hallándose  libres  los  dos  se  les  introduce 
en  el  anillo  del  cierra-nudos,  el  cual  se  empuja  en 
la  vagina  lo  mas  arriba  posible.  Conducido  por  los 
cabos  del  hilo  se  llega  al  punto  donde  estos  están  en- 
trecruzados sobre  el  pedículo  del  pólipo  y entonces 
se  retira  un  poco  hácia  el  operador  la  cánula  de  la 
pinza  porta-nudos,  haciéndola  correr  por  su  varilla,  cu- 
yas ramas  se  separan,  y abriéndose  su  anillo  dejan  sa- 
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lir  el  hilo  que  estaba  allí  detenido  y permite  retirar  el 
instrumento  que  ya  es  inútil.  Habiendo  sacado  el  por- 
ta-nudos, se  empuja  hácia  arriba  el  aprieta-nudos  y al 
mismo  tiempo  se  tira  de  los  dos  cabos  de  la  ligadura; 
cuando  el  asa  está  suficientemente  apretada  se  fijan 
aquellos  en  la  escotadura  del  aprieta-nudos,  el  cual  se 
queda  en  la  vagina  hasta  la  caida  del  tumor. 

Este  escelente  procedimiento  adoptado  casi  univer- 
salmente, no  solo  hace  mas  íácil  la  operación,  sino  que 
por  su  medio  se  puede  introducir  una  ligadura  hasta 
el  interior  de  la  matriz:  la  presencia  del  aprieta-nudos 
incomoda  poco  en  la  vagina  , carece  de  los  inconve- 
nientes atribuidos  al  de  Leoret , y posee  ventajas  precio- 
sas que  faltan  á este  último.  lía  modificación  que  Bichat 
hizo  en  el  procedimiento  de  JDessault , no  le  simplifica 
nada,  ni  le  añade  ventaja  alguna.  Eos  que  han  pro- 
puesto sustituir  al  aprieta-nudos  metálico  el  movible  de 
Rodevick  corregido,  han  sido  mas  felices  qu e Bichat. 
Bouchet  fue  el  primero  que  tuvo  esta  idea.  La  movili- 
dad de  la  columna  formada  por  las  cuentas  de  rosario 
de  que  se  compone  es  muy  ventajosa  para  la  enferma. 
Bouchet , lo  mismo  que  Roderick  conocieron  la  utilidad 
de  graduar  la  constricción  hecha  por  la  ligadura  sobre 
el  pedículo  del  pólipo,  y de  añadir  un  torniquete  al 
aprieta-nudos  movible. 

El  de  Bouchet  se  compone  de  cincuenta  y cuatro 
bolitas  de  hueso  ó de  marfil,  pasadas  por  un  cordon 
doble  de  seda,  y de  un  torniquete  encerrado  en  una 
cajita  también  de  marfil  ó hueso.  Las  bolitas  no  tie- 
nen igual  tamaño;  reunidas  forman  una  pirámide  cuyo 
ápice  corresponde  al  pedículo  del  pólipo;  la  mas  gruesa, 
del  volúmen  dé  una  avellana,  tiene  una  figura  pirifor- 
me. Estas  bolitas  están  atravesadas  por  un  cordon  que 
forma  una  asa  por  el  lado  del  pólipo  , y por  el  otro  está 
fijo  en  un  agujero  que  hay  en  medio  de  una  pinza  ci- 
lindrica de  acero  que  pasa  por  el  centro  de  la  capa.  Este 
•cilindro  tiene  pulgada  y media  de  longitud:  la  pirámi- 
de formada  por  la  reunión  de  las  bolitas  cae  sobre  su  cen- 
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tro  formando  dos  ángulos  rectos  : las  dos  estremida- 
des  del  cilindro  situadas  fuera  de  la  capa  están  soldadas, 
una  de  ellas  á una  ruedecita  dentada  á quien  puede  de- 
tener un  resorte  de  acero,  y la  otra  á una  planchita 
del  mismo  metal,  como  la  cabeza  de  una  clavija,  que 
sirve  para  hacer  que  el  cilindro  gire  sobre  su  eje.  Para 
apretar  la  ligadura,  basta  dar  vueltas  á esta  planchita; 
el  cordon  doble  de  seda  fijado  en  la  pinza  cilindrica 
obedece  á sus  movimientos  y se  arrolla  sobre  ella.  El 
resorte  de  acero  detenido  en  uno  de  los  dientes  de  la 
rueda  no  permite  que  la  ligadura  se  afloje  espontá- 
neamente; pero  el  operador  bajándole  podría  disminuir 
á su  arbitrio  la  constricción  que  el  cordon  de  seda  ejer- 
ce en  el  pedículo  del  pólipo. 

Para  hacer  mas  fácil  la  ligadura  y no  emplear  mas 
que  un  instrumento,  ha  inventado  Colombat  una  pinza 
porta-nudos  á la  que  ha  dado  el  nombre  de  polipodeon ; 
está  compuesta  de  dos  láminas  de  ocho  pulgadas  de  lar- 
go, fijadas  como  las  de  las  pinzas  comunes  de  disecar, 
y diferenciándose  solamente  por  tener  su  estremidad 
muy  ancha  en  forma  de  cuchara  y un  pasador  destinado 
á aproximarlas  por  medio  de  una  varilla  colocada  en- 
tre ellas.  Esta  sirve  también  para  hacer  pasar  entre 
las  dos  láminas  un  porta- nudos,  que  conduce  mas  allá 
de  la  estremidad  uterina  del  instrumento  el  asa  de 
hilo  que  resulta  de  un  nudo  simple  hecho  sobre  la 
pinza  y cuyos  cabos  se  conducen  de  dentro  afuera  por 
los  agujeros  y delante  de  las  pequeñas  poleas  que  se  en- 
cuentran en  la  estremidad  de  las  varillas  del  porta-nu- 
dos. Preparado  así  todo,  se  conducen  las  ramas  de  las 
pinzas  sobre  el  pólipo  y empujando  la  varilla  central 
con  el  anillo  queda  cogido  el  tumor  al  mismo  tiempo 
que  se  adelanta  el  nudo  hácia  el  pedículo.  Si  fuese  muy 
voluminoso  se  facilitaría  la  subida  del  nudo  tirando 
separada  y alternativamente  de  los  dos  cabos  de  la  liga- 
dura hasta  que  llegue  al  punto  del  pedículo  en  que  se  la 
quiere  fijar.  Conseguido  esto  , que  ordinariamente  es 
muy  fácil,  se  tirarán  simultáneamente  los  dos  cabos  del 
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hilo  para  apretar  un  poco  el  pedículo,  y se  retirará  des- 
pués el  instrumento  abrie'ndolo  completamente. 

Para  aumentar  la  constricción  usa  Colombat  un  ins- 
trumento compuesto  de  un  número  mas  ó menos  con- 
siderable de  pequeños  tubos  huecos  según  su  longitud, 
que  es  de  ocho  á diez  líneas.  Este  constrictor  le  usa 
retorciendo  primero  las  dos  estremidades  de  la  li- 
gadura reunidas  en  un  solo  cordon  é introduciéndolas 
después  por  la  abertura  longitudinal  de  cada  parte  movi- 
ble del  instrumento;  y tirándolas  en  un  pequeño  torni- 
quete, que  sirve  para  apretar  mas  ó menos  la  ligadura. 
Para  pasar  mas  pronto  los  dos  hilos  reunidos,  se  pue- 
de usar  una  larga  aguja  de  ojo  ancho. 

Este  instrumento  tiene  mucha  semejanza  con  el 
que  un  vecino  de  Colonia  llamado  Roderick  inven- 
tó para  ligar  un  pólipo  nasal  , del  que  no  le  habían 
podido  curar  varios  cirujanos  de  Bruselas  y entre 
ellos  el  mismo  Levret.  El  cierra-nudos,  que  su  autor 
empleó  en  sí  mismo  con  buen  resultado,  es  absoluta- 
mente semejante  al  de  M.  Mayor  de  Lausana , al  de 
Bouchet  y de  Levanten. 

De  cualquier  modo  que  se  haya  practicado  la  liga- 
dura, debe  apretarse  moderadamente  al  principio  para 
evitar  los  accidentes  funestos  que  podria  ocasionar  una 
constricción  demasiado  fuerte.  Después  se  apretará  poco 
á poco  para  interrumpir  las  comunicaciones  vasculares 
que  existen  entre  el  pólipo  y la  matriz,  determinando 
así  la  separación  del  tumor.  Esta  se  verifica  en  el  punto 
mismo  en  que  está  aplicada  la  ligadura  y no  en  el  de  la 
inserción  del  pedículo , como  creia  Leoret.  Este  céle- 
bre práctico  y después  de  él  Segard , Gardien  y Gen- 
soul  han  sostenido  que  los  pólipos,  lo  mismo  que  el 
cordon  umbilical  se  desprendian  en  el  punto  de  su  ori- 
gen , cualquiera  que  fuese  el  sitio  donde  se  aplicara  la 
ligadura.  Aunque  esta  doctrina  está  apoyada  con  mu- 
chas observaciones  y no  parece  contraria  á las  leyes  de 
la  organización,  Boyer  y Dupuytren  la  consideran  co- 
mo peligrosa  y solo  admisible  cuando  la  ligadura  está 
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situada  muy  cerca  del  punto  de  inserción : la  parte  que 
está  sobre  la  ligadura  continúa  muchas  veces  aumen- 
tándose y aun  suele  reproducir  el  tumor. 

Cuando  el  pedículo  es  muy  delgado , suele  suceder 
que  la  ligadura  le  corta  en  el  mismo  instante  que  se 
aplica,  pero  por  lo  común  la  caida  del  pólipo  no  se  ve- 
rifica hasta  cinco  ó seis  dias  después:  en  un  caso  referi- 
do por  Leblanc  la  separación  del  tumor  tardó  en  verifi- 
carse tres  meses.  De  cualquiera  manera  si  después  de 
ligado  el  pólipo  sobrevinieren  dolores  violentos  acom- 
pañados de  insomnio , agitación  , meteorismo  y fiebre 
aguda  será  necesario  aflojar  la  ligadura  y no  volver  á 
apretarla  hasta  que  los  accidentes  hallan  desapareci- 
do enteramente,  ya  por  la  separación  de  aquella,  ya 
por  el  uso  de  los  baños,  inyecciones  y aplicaciones  emo- 
lientes y aun  de  las  sangrías  generales  y locales  si  hu- 
biere síntomas  inflamatorios  que  exijan  su  uso.  La 
inflamación  de  la  matriz  y del  peritoneo  ocasionadas 
por  la  ligadura  de  un  pólipo,  han  tenido  algunas  ve- 
ces consecuencias  muy  funestas. 

Cuando  el  pedículo  es  duro  y abultado,  los  prime- 
ros grados  de  constricción  son  en  general  muy  doloro- 
sos, y no  interrumpen  completamente  las  comunicacio- 
nes vasculares  entre  la  matriz  y el  tumor.  Este  se  hin- 
cha, se  pone  lívido  ó negruzco,  los  vasos  superficiales 
distendidos  por  la  sangre  se  rompen  y ocasionan  he- 
morragias á las  que  siguen  flujos  muy  fétidos  que  irri- 
tan las  partes  genitales  y aun  pueden  por  su  reabsorción 
ocasionar  una  fiebre  de  mal  carácter.  Para  evitar  ó al 
menos  disminuir  los  malos  efectos  de  la  ligadura  con- 
viene muchas  veces  recurrir  á las  inyecciones  emolientes 
y aun  á las  de  quina,  ó bien  á las  del  cloruro  de  óxido 
de  sodio  disuelto  en  agua.  Si  estos  medios  no  disminu- 
yen los  síntomas  y fuese  posible  alcanzar  el  pedículo 
por  medio  de  tracciones  moderadas,  convendrá  escindir 
con  un  bisturí  de  boton  ó con  tijeras  toda  la  masa  com- 
prendida por  debajo  de  la  ligadura. 

Después  de  la  separación  del  pólipo  que  se  anuncia 
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por  la  caida  espontánea  del  aprieta-nados,  y de  la  liga- 
dura íntegra,  continúa  por  algún  tiempo  un  flujo  pu- 
rulento que  cede  al  uso  de  los  baños  generales  y demás 
medios  de  limpieza.  Sin  embargo  en  algunos  casos  los 
síntomas  nerviosos , los  vómitos,  los  dolores  &c.  conti- 
núan aun  después  de  la  ablación  del  tumor. 

A pesar  de  los  inconvenientes  que  hemos  referido 
del  uso  de  la  ligadura , debe  recurrirse  á ella  según  Sie- 
bold  y Mayer : i.°  cuando  se  perciben  las  pulsaciones  de 
una  arteria  en  el  espesor  del  tumor;  2°  cuando  el  pe- 
dículo es  tan  grueso  que  se  puede  temer  contenga  vasos 
de  consideración.  En  este  caso  convendrá  cortarle  por 
debajo  de  la  ligadura,  porque  si  tarda  en  verificar- 
se la  separación  del  pólipo  , sobrevendrían  los  acci- 
dentes de  que  ya  hemos  hablado:  finalmente  la  ligadura 
es  preferible,  cuando  haya  mucha  dificultad  en  hacer 
la  resección  del  pedículo,  ó si  la  enferma  está  tan  dé- 
bil y exangüe  que  pueda  dar  cuidado  la  menor  he- 
morragia. Conviene  advertir  que  el  uso  del  speculum  es 
de  grande  utilidad  en  la  mayor  parte  de  las  operaciones 
que  exigen  los  pólipos  del  útero. 

Escisión.  Para  obviar  los  graves  inconvenientes 
que  á veces  acompañan  á la  ligadura,  Dupuytren  y va- 
rios otros  prácticos  modernos  han  dado  la  preferencia 
á la  sección  del  pedículo  del  tumor  hecha  con  el  instru- 
mento cortante.  Este  procedimiento  como  método,  ge- 
neral está  confirmado  por  la  disposición  anatómica  de 
los  pólipos  fibrosos;  en  efecto,  Heroez  ha  demostrado 
que  el  pedículo  de  aquellos  está  formado  á espensas  de 
una  capa  mas  ó menos  gruesa,  de  la  sustancia  misma 
de  la  matriz  y que  aplicada  la  ligadura  generalmente 
sobre  ella,  se  desenvuelven  los  síntomas  que  vienen 
referidos.  La  sección  del  pedículo,  aunque  se  practique 
sobre  el  tejido  del  útero  no  da  origen  á los  desórdenes 
que  aquella,  porque  el  instrumento  cortante  no  obra 
de  un  modo  lento,  continuo  é irritante,  sino  que  su 
acción  pronta  é instantánea  produce  una  herida  sim- 
ple que  no  debe  inspirar  temor  alguno,  si  se  tienen 
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presentes  las  numerosas  amputaciones  del  cuello  del 
útero  que  se  han  hecho  con  felices  resultados. 

La  escisión  de  los  pólipos  de  la  matriz  es  de  una 
ejecución  tan  sencilla  como  fácil:  adoptada  esclusiva- 
mente  por  Dupuytren,  recomendada  por  Filoteno  y Mos? 
chion , y ejecutada  con  buen  e'xito  por  Tulpia , Vater  y 
Frontón.  Se  ejecuta  del  modo  siguiente:  se  coloca  la  en- 
ferma como  para  hacer  la  ligadura,  el  operador  intro- 
duce un  speculum  de  ramas  para  reconocer  el  tumor 
y cogerle  mas  fácilmente  con  las  pinzas  de  Museux ; des- 
pués procura  hacerle  bajar  poco  á poco  por  medio  de 
tracciones  lijeras,  recomendando  á la  enferma  ha- 
ga esfuerzos  como  para  el  parto.  Cuando  el  pedículo 
del  pólipo  es  ya  accesible , se  practica  la  sección  con 
unas  tijeras  corvas  por  su  plano  y mejor  con  un  lar- 
go bisturí  de  boton  encorvado  lijeramente  por  su  pla- 
no y corte.  Si  el  tumor  fuese  blando  y se  desgarrase  fá- 
cilmente se  puede,  imitando  á Lisfranc , coger  el  mismo 
cuello  y hacer  bajar  el  útero  hasta  que  se  pueda  con- 
cluir la  operación. 

Para  coger  sólidamente  y hacer  bajar  los  pólipos 
sin  necesidad  de  usar  las  pinzas  de  Museux , como  lo 
aconsejan  Dupuytren  y Lisfranc , ó el  fórceps,  como 
lo  han  hecho  Herbiniaux  y después  de  él  Deneux,  Murat , 
Lobstein , Heroez. , Velpeau  y algunos  otros,  Colombat  se 
vale  de  una  erina  cuádrupla  que  llama  uteroceps , la 
que  abraza  circularmente  el  tumor  y tiene  además  la 
ventaja  de  no  impedir  las  maniobras,  pues  la  mano  que 
sostiene  el  instrumento  permanece  siempre  enfrente  del 
perineo. 

Cuando  el  pólipo  resiste  á las  tracciones  metódicas, 
se  le  debe  sostener  en  el  mismo  punto  confiando  la 
erina  á un  ayudante.  Entonces  se  conduce  á lo  largo 
de  la  cara  superior  y convexa  del  tumor  un  bisturí  de 
boton  encorvado  sobre  su  plano  y corte,  y guiado  con 
el  dedo  índice  de  la  mano  izquierda  basta  llegar  á la 
parte  mas  delgada  del  pedículo  y dividirle  completa- 
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Cuando  el  pólipo  es  poco  voluminoso,  Colombat  le 
pone  á la  vista  por  medio  del  speculum  y después  de 
haberle  cogido  con  sus  pinzas  retira  aquel  y escinde  el 
tumor.  Para  evitar  dolores  á la  enferma  y concluir  mas 
pronto  la  operación  , propone  dicho  autor  cortar  el  pe- 
dículo con  un  cuchillo  en  forma  de  hoz  usado  también 
por  el  mismo  para  escindir  las  pequeñas  vegetaciones 
fungosas  del  hocico  de  tenca. 

Si  el  tumor  fuese  tan  voluminoso  que  no  pudiere 
franquear  la  vulva,  lo  que  es  muy  raro,  convendrá 
aumentar  su  abertura  dividiendo  la  membrana  peri- 
neal  conocida  con  el  nombre  de  horquilla  , ó bien  imi- 
tando á Beclard  dividir  verticalmente  el  tumor  y escin- 
dir una  después  de  otra  sus  dos  mitades.  Finalmente  si 
el  pedículo  estuviese  todavía  oculto  en  la  cavidad  del 
útero,  puede  intentarse  la  semiin versión  aconsejada 
por  Baudeloque  , pues  durando  pocos  instantes  esta 
inversión  parcial  del  útero  no  presenta  inconvenientes; 
pero  es  muy  difícil  y aun  imposible  practicarla  en  las 
doncellas  y en  las  mujeres  que  no  han  tenido  hijos.  En 
tal  caso  puede  recurrirse  á la  ligadura  ó á desbridar  el 
cuello  con  el  instrumento  cortante,  como  lo  han  he- 
cho Dupuytren  y Heroez.  El  primero  de  estos  prác- 
ticos en  dos  casos  análogos  incindió  el  cuello  de  la  ma- 
triz en  la  parte  posterior  y laterales,  y estrajo  los  pó- 
lipos fácilmente  y con  el  mejor  resultado. 

Cuando  un  pólipo  uterino  ha  contraido  adherencias 
con  la  vagina  será  necesario  antes  de  hacer  su  escisión 
separarle  poco  á poco  de  las  paredes  de  aquella  con 
unas  tijeras  corvas  sobre  su  plano  (i),  l'inalmenle  si  el 


(t)  Berard  ( disserl.  sur  pJusieurs  poinls  d'  anat. 
pathol .;  14  de  febrero  de  1826)  refiere  la  historia  de  un  pó- 
lipo que  teniendo  su  origen  en  la  matriz  contrajo  adheren- 
cias con  la  pared  posterior  de  la  vagina  uniéndose  4 ella 
por  un  segundo  pedículo.  El  profesor  Alibert  ha  visto  tam- 
bién un  tumor  doble  que  se  había  desarrollado  en  el  tabique 
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pólipo  solo  estuviese  separado  del  tejido  del  útero  por 
una  ranura  ó por  un  pedículo  muy  corto  y ancho  no 
se  deberia  por  eso  renunciar  á la  operación,  sino  que 
convendria  estirpar  la  mayor  parte  posible  del  tumor 
como  lo  ha  hecho  Lisfranc ; varias  observaciones  prue- 
ban que  la  porción  restante  del  pólipo  se  desprende  ó 
cae  las  mas  veces  mediante  la  supuración.  También  imi- 
tando á Recamier  pudiera  dividirse  por  una  incisión 
longitudinal  la  capa  de  tejido  muscular  que  envuelve 
la  producción  morbosa  y desprenderla  en  seguida  con 
los  dedos  ó el  mango  de  un  escalpelo,  como  se  separa 
el  hueso  de  una  fruta  de  la  cubierta  que  le  envuelve. 
Los  restos  membranosos  é irregulares  que  resultan  de 
esta  enucleación  se  retraen  y cicatrizan,  ó son  destrui- 
dos en  parte  por  la  supuración.  Cuando  los  pólipos  fi- 
brosos han  contraido  adherencias  con  la  membrana 
muscular  que  los  envuelve,  casi  siempre  hay  comunica- 
ción de  vasos  entre  ambas  partes,  de  lo  que  resulta  que 
si  el  tumor  no  ha  sido  estirpado  completamente,  la  par- 
te restante  vuelve  á crecer  exigiendo  una  nueva  opera- 
ción, de  lo  que  han  referido  ejemplos  Herbiniaux,  Reca- 
mier y Lisfranc. 

El  temor  de  la  hemorragia  que  habia  hecho  prefe- 
rir la  ligadura  á la  escisión  de  los  pólipos,  no  está  jus- 
tificado mas  que  por  el  ejemplo  referido  por  Zacuto 
Lusitano  (i).  Este  célebre  médico  dice:  que  habiendo 
separado  un  empírico  por  la  escisión  un  pólipo  del  grue- 
so de  una  almendra,  pereció  la  enferma  á consecuen- 
cia de  una  grande  hemorragia.  Este  funesto  accidente 
no  se  ha  manifestado  jamás  en  los  numerosos  casos  de 
resecciones  ejecutadas  por  Dupuytren , y solo  una  vez  ha 


recto  vaginal  y salia  una  porción  de  él  por  el  ano  y otra 
por  la  vulva,  estas  dos  parles  se  inflamaron  y adhirieron  en- 
tre si  de  modo  que  encerraban  el  perineo  como  en  un  anillo. 
Pra*ú  medica  admiranda  lik  U,  observ.  8f>.  Lyon, 
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exigido  el  flujo  de  sangre  una  atención  particular.  Las 
observaciones  referidas  por  Herbiniaux , Boyer , Sie- 
¿old,  Mayer , Lisfranc , Heroez , Villeneuve  , Velpeau , 
y otros  han  estado  exentas  de  hemorragias  consecutivas, 
lo  que  prueba  cuán  exagerados  son  los  temores  que  te- 
nían los  antiguos  sobre  este  particular.  Además  si  so- 
breviniese una  hemorragia  alarmante  se  la  puede  com- 
batir con  inyecciones  astringentes,  aplicaciones  frias 
sobre  los  muslos  e'  hipogástrio  y por  último  con  el  ta- 
ponamiento hecho  con  hilas  empapadas  en  un  líquido 
estrictico  ó espolvoreadas  con  tanino,  alumbre,  colofonia 
ó ceniza  ordinaria. 

Si  se  compara  la  ligadura  con  la  escisión  parece  es- 
ta preferible.  En  efecto  la  ablación  por  medio  de  un 
instrumento  cortante  es  poco  dolorosa,  se  ejecuta  pron- 
tamente y los  temores  de  la  hemorragia  son  casi  qui- 
méricos (i);  al  paso  que  la  ligadura  produce  dolores 
agudos,  tarda  mucho  la  caida  del  pólipo,  siendo  necesario 
apretar  la  ligadura  y examinar  la  enferma  todos  los  dias, 
pudiendo  resultar  de  la  constricción  una  flegmasia  mor- 
tal, como  igualmente  fenómenos  nerviosos  y adinámi- 
cos ocasionados  por  la  putrefacción  del  pólipo  y la  reab- 
sorción de  las  secreciones  fétidas. 

Considerados  pues  los  inconvenientes  y ventajas  de 
ambos  procedimientos,  no  titubearemos  en  adoptar  la 
escisión  como  método  general,  y la  ligadura  con  los 
demás  medios  como  métodos  escepcionales:  debiendo  ser 
siempre  desechados  cuando  todo  el  tumor  está  conteni- 
do en  la  matriz,  cuando  no  es  único  y cuando  existen 
otros  en  puntos  del  órgano  que  se  hallan  fuera  del  al- 
cance del  operador. 


(3)  La  ligadura  puede  también  ser  seguida  de  hemorra- 
gia en  algunos  rasos,  pues  Mr.  Monfalcon  dice  ( Dict . de  scien. 
med.)  que  Dubois  ha  tenido  muchas  veas  la  desgracia  de 
perder  por  una  hemorragia  fulminante  enfermas  en  que  ha- 
bía obtenido  la  separación  de  un  pólipo  |>or  la  ligadura. 
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El  tratamiento  oportuno  después  de  la  operación 
consiste  en  el  uso  de  inyecciones,  primero  emolientes 
y después  detersivas  y lijeramente  tónicas;  si  sobrevi- 
niesen fenómenos  inflamatorios  y sobre  lodo  si  la  en- 
ferma fuera  pictórica  convendria  recurrir  á las  sangrías 
generales  empleadas  con  precaución , y á todos  los  me- 
dios antiflogísticos  generales  y locales.  Para  evitar  las 
irritaciones  ó inflamaciones  que  suelen  sobrevenir  des- 
pués de  la  curación  de  los  pólipos  uterinos  propone 
Dupuytren  practicar  de  tiempo  en  tiempo  pequeñas 
sangrías  para  suplir  las  hemorragias  á que  se  habían 
acostumbrado  las  enfermas  por  tanto  tiempo  y de  las 
que  se  veian  repentinamente  libres. 


ARTICULO  V. 


Infartos  duros  ó escirro  de  la  matriz. 


El  útero  puede  padecer  esta  clase  de  infartos  en  sn 
totalidad  ó en  alguna  de  sus  parles;  ocupa  el  cuerpo  ó 
solamente  su  cuello,  que  es  lo  mas  común,  y en  este 
caso  con  mas  frecuencia  el  labio  posterior. 

Las  causas  son  todas  las  de  la  inflamación  de  dicho 
órgano,  como  el  uso  de  sustancias  escitantes  y estimu- 
lantes, la  masturbación,  la  supresión  del  flujo  sanguí- 
neo durante  el  molimen  menstrual,  la  de  los  loquios, 
la  de  otras  hemorragias  accidentales  antes  de  haber  des- 
aparecido el  movimiento  fluxionario  y congestivo  que 
las  produce.  La  acción  del  frió,  el  uso  intempestivo  de 
los  astringentes  y las  pasiones  de  ánimo  vehementes. 
Las  irritaciones  directas  de  la  matriz,  como  el  coito,  la 
presencia  de  un  pesario,  el  estado  de  embarazo,  el  abor- 
to, las  maniobras  violentas  y el  uso  mal  dirigido  de  los 
instrumentos  para  terminar  un  parto  laborioso,  dar 
vuelta  al  feto,  estraer  la  placenta  ó hacer  cesar  el  esta- 
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do  de  inercia  en  que  á veces  se  encuentra  el  útero  en 
semejantes  ocasiones;  los  esfuerzos,  las  fatigas,  los  gol- 
pes, y por  último  la  cesación  de  las  reglas  en  la  edad 
crítica.  Esta  enfermedad  puede  venir  también  á conse- 
cuencia de  las  flegmasías  agudas  del  útero  y del  infarto 
sanguíneo  crónico,  que  obran  entonces  como  causas  pre- 
disponentes. 

Los  infartos  que  afectan  el  útero  en  las  jóvenes  tie- 
nen por  lo  general  el  carácter  fluxionario  ó inflamato- 
rio, y ocupan  casi  siempre  la  totalidad  del  órgano.  De 
la  misma  naturaleza  son  los  que  vienen  á consecuencia 
del  parto  y de  los  abortos,  pero  estos  interesan  esclusi- 
vamente  el  cuello.  Los  infartos  duros  que  afectan  á las 
mujeres  todavía  jóvenes  , cualquiera  que  sea  por  otra 
parte  su  causa  y sitio,  por  lo  general  presentan  mas 
bien  el  carácter  de  inflamación  crónica  ó de  induración 
que  el  de  escirro.  Dicho  carácter  de  metritis  crónica  ó 
de  simple  induración  pueden  conservarle  durante  mu- 
chos años,  pero  al  aproximarse  la  edad  crítica  pasan 
frecuentemente  al  estado  escirroso  ó al  de  cáncer  con- 
firmado. Si  pasada  esta  época  no  cambian  de  naturaleza 
van  esperimentando  sucesivamente  las  trasformaciones 
cartilaginosas  y óseas. 

Los  infartos  que  sobrevienen  en  la  edad  crítica  son 
generalmente  desde  el  principio  de  naturaleza  escirrosa, 
cerebriforme  ócc. , y si  empiezan  por  un  estado  inflama- 
torio, este  es  pasagero  y de  corta  duración. 

Los  que  empiezan  á desarrollarse  algún  tiempo  des- 
pués de  la  cesación  normal  de  las  reglas,  que  es  bastan- 
te raro,  presentan  un  tejido  muy  compacto,  escirroso, 
ó simplemente  fibroso,  y jamás  producen  otras  incomo- 
didades que  las  que  resultan  de  su  volúmen  y peso. 

Los  infartos  que  adquieren  repentinamente  un  gran 
desarrollo,  constituyen  mas  bien  una  metritis  crónica, 
secun  la  significación  ordinaria  de  esta  voz,  que  un  es- 
cirro cuyo  desarrollo  es  en  general  lento  y graduado. 
A igualdad  de  circunstancias  es  preferible  tratar  un  in- 
farto voluminosos  del  cuello  que  ciertos  endurecinnen- 
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tos  parciales  que  se  hallan  como  perdidos  ó aislados  en 
medio  del  parc'nquima  de  esta  misma  parte.  Si  después 
de  haber  obtenido  la  resolución  de  los  infartos  difusos 
ó generales,  quedan  estos  pequeños  núcleos  en  los  labios 
del  hocico  de  tenca  debe  temerse  vengan  con  el  tiempo 
á constituir  una  verdadera  degeneración. 


Síntomas  y fenómenos  accidentales  de  los  infartos  duros 

de  la  matriz. 


Aunque  los  infartos  duros  de  la  matriz  puedan  exis- 
tir en  algunos  casos  sin  ocasionar  fenómenos  marcados 
á pesar  de  adquirir  un  considerable  desarrollo,  lo  ge- 
neral es  que  produzcan  síntomas  y.  den  lugar  á acci- 
dentes mas  ó menos  intensos,  que  por  desgracia  son  los 
que  únicamente  absorben  toda  la  atención  de  las  enfer- 
mas y de  los  prácticos.  Así  es  que  descuidando  averi- 
guar su  verdadero  origen  se  incomoda  á la  paciente  con 
tratamientos  sintomáticos,  que  cuando  menos  tienen  el 
inconveniente  de  dejar  que  el  mal  haga  progresos,  si  es 
que  no  contribuyen  á aumentarle.  En  general  basta 
ocuparse  directamente  de  la  resolución  del  infarto  pa- 
ra que  desaparezcan  aquellos  fenómenos;  no  obstante 
algunas  veces  pueden  tener  tal  intensidad  y violencia 
que  exigen  el  uso  de  medios  particulares  y directos.  Pe- 
ro  este  tratamiento  sintomático  muy  indicado  entonces 

prindpaí5'  “‘r  al8u"a  el  dc  la  alteración 

Los  accidentes  mas  comunes  do  los  infartos  duros 

fnne-  "T'VT  su  descenso , los  dolores  y trastornos 
funcionales  dc  los  drganos  inmediatos,  la  alteración 
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Descenso  de  la  matriz  &c. 


Uno  de  los  accidentes  locales  mas  comunes  de  la 
afección  que  nos  ocupa  es  la  caida  ó descenso  del  útero. 
El  mayor  peso  del  órgano  á causa  del  infarto  , la  poca 
resistencia  de  los  ligamentos  relajados  ya  por  un  lar- 
go padecer , y la  dilatación  de  la  vagina  como  sucede 
á consecuencia  de  repetidos  partos,  son  causas  pues 
muy  abonadas  para  predisponer  la  matriz  á este  cambio 
de  situación.  Sin  embargo,  este  accidente  proporciona 
un  medio  de  asegurarse  mejor  del  estado  del  organo, 
que  por  desgracia  rara  vez  se  procura  aprovechar,  or 
lo  común  solo  se  atiende  al  descenso  y contentándose 
con  aplicar  un  pesarlo  , ya  se  cree  haber  hecho  cuanto 
hay  que  hacer.  Entonces  causa  admiración  ver  que  la 
enferma  no  puede  tolerar  la  presencia  de  este  instru- 
mento , que  lejos  de  aliviar  la  incomodidad  y los  dolo- 
res los  aumenta  y exaspera,  y por  último  que  sobre- 
vienen alteraciones  mucho  mas  graves,  ulceras  <xc.,  to- 
do lo  que  se  atribuye  equivocadamente  á los  progresos 
de  la  relajación,  dejando  á un  lado  la  verdadera  causa 
tan  frecuentemente  desconocida.  La  posición  y el  repo- 
so son  siempre  útiles  para  aliviar  esta  enfermedad,  la 
resolución  del  infarto  es  el  único  medio  capaz  de  cu- 
rarla radicalmente. 

El  coito  aconsejado  por  algunos  que  creen  el  em- 
barazo un  medio  curativo  del  descenso  de  la  matriz,  es 
en  este  caso  mas  perjudicial  que  útil;  porque  aumen- 
tando la  intensidad  de  la  verdadera  causa,  no  haría 
mas  que  agravar  sus  funestos  resultados.  Cuando  en  un 
déselo  de  le  match  fuere  de  le  vulva  se  observe  une 
alteración  cancerosa , se  suele  decir  con  macha  frecuen- 
cia  que  depende  absolutamente  del  pro  apso  c c q 
órgano;  ¿pero  cuántas  veces  un  infarto  cromeo  descui- 
dado es  el  que  da  márgen  á una  y otra  dolencia. 

El  descenso  de  la  matriz  contribuye  también  con  el 
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aumento  de  volumen  á comprimir  mas  ó menos  dolo- 
rosamente  el  conduelo  de  la  uretra  y el  recto,  produ- 
ciendo de  este  modo  la  disuria,  la  iscuria , el  tenesmo 
y una  constipación  pertinaz  de  vientre. 

b.  D olores  &c. 

El  infarto  del  útero,  cualquiera  que  sea  su  causa  y 
naturaleza,  produce  cierta  incomodidad  ó envaramien- 
to en  la  pelvis  , peso  en  el  ano  , tirantez  dolorosa  en  los 
riñones  é ingles , y la  sensación  de  un  cuerpo  estraño 
en  la  vagina,  que  está  como  avocada  á salir  por  la  vul- 
va , comparable  muchas  veces  á la  que  produce  la  ca- 
beza del  feto  cuando  se  encuentra  enclavada  en  la  esca- 
vacion  de  la  pelvis.  Existe  con  frecuencia  entorpeci- 
miento en  los  miembros  pelvianos,  dolores  contusivos 
en  los  muslos  y una  sensibilidad  á veces  tan  esquisita  en 
su  parte  anterior , que  no  pueden  tolerar  el  mas  lijero 
contacto.  También  se  quejan  las  enfermas  de  una  pre- 
sión en  los  glúteos  ó de  un  agarrotamiento  semejante 
al  que  produciria  un  aro  de  hierro  fuertemente  apre- 
tado al  rededor  de  la  pelvis. 

Además  de  los  dolores  que  dependen  del  peso,  com- 
presión y tirantez  que  ejerce  el  útero  sobre  los  órganos 
inmediatos  por  su  mayor  volumen  y estado  de  disloca- 
ción, hay  otros  que  tienen  su  asiento  en  el  órgano  mis- 
mo, aunque  las  enfermas  los  refieran  á las  regiones  sa- 
cro-lumbares y coxales.  Estos  consisten  , ya  en  una 
sensación  de  calor  intenso  ó quemadura,  ya  en  dolores 
agudos  y terebrantes,  pungitivos  ó lancinantes  mas  ó 
menos  continuos  ó que  pasan  rápidamente  como  el  re- 
lámpago. Se  aumentan  al  andar,  ó estando  la  enferma 
mucho  tiempo  de  pie  ó sentada.  Se  alivian  con  la  posi- 
ción horizontal,  pero  el  ardor  y calor  toman  incremen- 
to si  permanece  mucho  tiempo  en  la  cama. 

La  susceptibilidad  natural  del  útero  y el  estado 
nervioso  de  la  enferma  influyen  mucho  en  el  carácter 
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y violencia  de  los  dolores.  Son  mas  intensos,  así  como 
los  demás  accidentes  en  las  épocas  menstruales,  ó cuan- 
do una  causji  cualquiera  promueve  la  congestión  uteri- 
na y sobre  lodo  si  el  infarto  ó las  partes  inmediatas 
han  sufrido  una  exacerbación  del  estado  flegmásico  ya 
existente  ó sobreviene  de  nuevo  una  inflamación  mas  ó 
menos  aguda. 

En  general  los  dolores  no  guardan  una  exacta  pro- 
porción con  el  desarrollo  del  infarto,  pues  unas  veces 
siendo  muy  voluminoso  y habiendo  llegado  al  estado  de 
escirro  apenas  incomodan  , mientras  que  otras  son  muy 
vivos  y agudos  aunque  sea  bastante  moderado  el  infar- 
to. Se  ha  observado  con  alguna  frecuencia  que  los  do- 
lores se  exasperan  á medida  que  la  enfermedad  ute- 
rina marcha  á la  resolución  y curación  y que  persisten 
aun  después  que  esta  se  ha  verificado,  basta  que  con  el 
tiempo  llegan  á desterrarse  enteramente.  Los  dolores 
del  infarto  duro  del  cuerpo  del  útero  son  menos  fuer- 
tes y agudos  que  los  de  esta  misma  enfermedad  cuando 
ocupa  el  cuello , pues  entonces  es  un  síntoma  constante 
y casi  característico. 

c.  Alteración  de  las  funciones  del  útero  &c. 

Cuando  el  infarto  es  poco  considerable  y no  afecta 
sino  una  parte  limitada  del  cuerpo  del  útero  , ó sola- 
mente el  cuello  puede  no  oponerse  á la  fecundación  y 
á sus  resaltados;  pero  si  ocupa  enteramente  este  órga- 
no no  es  posible  se  verifique  hasta  no  lograr  su  reso- 
lución. 

Todo  infarto  duro  no  ulcerado  debe  también  sus- 
pender ó disminuir  la  secreción  menstrual  y hacerla 
mas  difícil.  La  dismenorrea  es  pues  el  signo  mas  cons- 
tante de  estas  afecciones.  Cuando  es  limitado  el  infar- 
to, puede  muy  bien  por  la  tirantez  c irritación  que 
ocasiona  su  presencia  sobre  las  partes  sanas,  producir 
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congestionessanguíneas  y flujos  hemórrágicos  mas.  ó me- 
nos abundantes,  pero  estos  casos  son  raros. 

Según  lo  que  de  sí  arrojan  los  hechos  observados 
por  varios  profesores , la  comparación  de  estos  con  los 
de  nuestra  práctica  y el  exámen  escrupuloso  de  la  en- 
fermedad puede  por  regla  general  establecerse:  i.°  Que 
la  dismenorréa  es  un  carácter  diagnóstico  de  los  infar- 
tos duros,  así  como  las  hemorragias  habituales  son  el 
resultado  ordinario  de  los  infartos  sanguíneos  ó conges- 
tivos. 2.0  El  reconocimiento  por  el  tacto  provoca  cons- 
tantemente en  estos  últimos  la  hemorragia,  al  paso  que 
en  el  infarto  duro  jamás  produce  este  resultado.  3.°  Las 
menstruaciones  se  regularizan  y son  mas  abundantes  á 
medida  que  se  adelanta  en  la  resolución. 

d.  Flujos  uterinos  y vaginales  <5cc. 

Como  pueden  existir  infartos  mas  ó menos  volu- 
minosos sin  que  produzcan  flujos,  debe  concluirse  que 
cuando  se  observa  este  fenómeno  depende  no  de  la  al- 
teración misma , que  debe  mas  bien  suspender  toda  se- 
creción o exhalación  anormal  ó patológica  peculiar  de  la 
parte  afecta,  sino  de  circunstancias  accesorias,  como 
la  existencia  anterior  y habitual  de  una  leucorrea  vagi- 
nal ó uterina,  ó la  irritación  de  estos  mismos  puntos 
por  la  presencia  de  un  tumor  en  el  cuello  del  útero. 
Por  esta  razón  se  ve  coincidir  la  leucorrea  con  los  sim- 
ples infartos  fibrosos  ó con  la  hipertrofia.  En  el  mayor 
número  de  infartos  duros  el  orificio  uterino  está  seco  ó 
cuando  mas  deja  escapar  algunos  filamentos  mucosos 
mas  ó menos  teñidos  de  sangre,  ó una  pequeña  cantidad 
de  serosidad  diáfana  ó rojiza,  pero  en  tan  corta  canti- 
dad que  se  pierde  toda  en  la  vagina  y no  se  percibe  á 
no  ser  que  se  tenga  aplicado  el  speculum  por  algunos 
instantes.  Cuando  existe  un  flujo  humoral  con  infarto 
uterino,  puede  asegurarse  que  no  está  sola  esta  lesión, 
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sino  que  se  halla  complicada  con  alguna  úlcera,  tal  vez 
oculta  en  la  cavidad  del  cuello  ó cuerpo  de  la  matriz. 

El  olor  del  flujo  cuando  existe  no  es  un  signo 
diagnóstico  seguro  de  la  naturaleza  del  infarto,  pues 
esta  materia  como  ya  se  ha  dicho  no  es  un  producto 
inmediato  de  esta  alteración ; así  es  que  unas  veces  es 
enteramente  inodoro,  otras  tiene  un  olor  ácido  y pega- 
joso, y finalmente  algunas  es  fétido  é insoportable.  Es- 
te último  carácter  se  observa  á veces  en  ciertas  muje- 
res de  una  idiosincrasia  particular,  aunque  padezcan 
una  simple  leucorrea  sin  otra  alteración  del  útero  ni  de 
sus  anejos.  Por  consiguiente  los  flujos  uterinos  ó vagi- 
nales no  son  un  signo  diagnóstico  seguro  para  averi- 
guar la  existencia  de  los  infartos  duros  de  la  matriz. 


Síntomas  generales  ó simpáticos. 

El  útero  puede  padecer  un  infarto  duro  muy  con- 
siderable sin  ocasionar  otros  trastornos  funcionales  que 
los  que  resultan  del  volumen  y peso  del  tumor  sobre 
los  órganos  inmediatos.  Sin  embargo,  en  algunas  oca- 
, «iones  se  observan  otros  síntomas  que  por  cierto  son. 
poco  constantes,  tales  son  la  tirantez  é inflación  de 
vientre,  los  trastornos  en  la  digestión,  apetitos  cstra- 
vagantes  Scc  ó sea  los  de  gastritis  y gastroenteritis.  El 
vómito  es  uno  de  los  fenómenos  simpáticos  mas  cons- 
tantes de  esta  dolencia;  se  manifiesta  indistintamente 
ya  esté  lleno  ó vacío  el  estómago,  sin  que  se  descubra 
en  él  por  lo  común  una  afección  que  esplique  dicho  ac- 
cidente, pues  aun  en  los  casos  en  que  existe  gastritis  el 
vómito  continúa  después  de  haberse  corregido  aquella 
flegmasia  con  un  tratamiento  apropiado.  Por  consi- 
guiente cuando  existe  al  mismo  tiempo  que  la  disnie- 
norrea,  el  vómito  es  un  signo  diagnóstico  casi  cierto 
del  infarto  duro  de  la  matriz. 

Rara  vez  se  presenta  fiebre  en  esta  clase  de  dolen- 
cia, á no  ser  que  se  verifiquen  congestiones  violentas  ó 
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una  inflamación  franca  en  los  límites  de  la  alteración 
d en  ella  misma.  Pero  entonces  los  síntomas  locales 
anuncian  también  un  estado  activo  y presentan  los  ca- 
racteres propios  de  la  metritis  aguda. 

Diferentes  son  las  neuroses  que  pueden  resultar  de 
los  infartos  duros  del  útero , pero  generalmente  todas 
ellas  toman  la  forma  histe'rica.  Las  mujeres  cambian  de 
carátcr  , se  impacientan  e'  irritan  con  facilidad  , son  mas 
susceptibles  que  antes , la  menor  impresión  ó el  mas  li- 
jero  disgusto  es  suficiente  para  producir  en  ellas  una 
conmoción  eléctrica  que  reflejando  en  la  pelvis  despier- 
ta ó exaspera  los  dolores  uterinos. 

De  las  anteriores  consideraciones  que  no  son  otra 
cosa  que  la  interpretación  fiel  de  los  hechos,  puede 
muy  bien  colegirse  cuán  difícil  es  formar  un  diagnós- 
tico exacto  y seguro  de  las  diferentes  alteraciones  que 
pueden  constituir  los  infartos  duros  del  útero.  La  infla- 
mación crónica , la  induración  y escirro  de  la  matriz 
pueden  en  muchas  ocasiones  presentar  el  mismo  aspecto. 
Estos  tres  géneros  ú especies  de  alteración  tienen  sig- 
nos comunes;  los  peculiares  á cada  uno  de  estos  estados 
patológicos  no  son  constantes.  Para  distinguirlos  es  pues 
necesario  tomar  en  consideración  las  circunstancias  ac- 
cesorias, averiguar  deque  modo  ha  principiado  el  in- 
farto, causás  que  le  han  producido,  si  continúan  influ- 
yendo en  su  sostenimiento,  la  antigüedad  del  mal,  el 
temperamento,  edad  de  la  enferma  &c.  Mas  sin  embar- 
go, fácil  es  conocer  cuán  inciertos  son  á veces  estos  sig- 
nos conmemorativos  ó indirectos. 

Lo  que  sí  podemos  asegurar  apoyados  en  numero- 
sos hechos  entre  los  que  hay  pocas  escepciones,  es  que 
cualquiera  que  sea  el  desorden  de  la  menstruación,  es- 
te no  constituye  sino  muy  rara  vez  un  estado  patológico 
esencial;  por  lo  común  es  una  manifestación,  el  resul- 
tado ó efecto  de  la  existencia  de  afecciones  parenquima- 
tosas  ó de  una  lesión  orgánica  de  la  matriz. 

El  infarto  duro  del  cuello  del  útero  puede  confun- 
dirse con  otras  varias  enfermedades,  como  el  abulta- 
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miento  é invaginación  de  la  vagina , el  desarrollo  de 
un  tumor  en  las  paredes  de  este  mismo  conducto,  y por 
último  con  algunas  lesiones  de  situación  de  la  matriz. 
Pero  por  muy  análogos  que  sean  los  síntomas  de  estas 
afecciones  con  los  del  estado  patológico  que  nos  ocupa, 
pronto  se  desvanecerá  cualquiera  duda  si  se  presta  al- 
guna atención  y recurrimos  á los  medios  esploradores 
que  el  tacto  y el  speculum  nos  suministran. 

No  sucede  lo  mismo  respecto  á los  infartos  del 
cuerpo  del  útero.  El  signo  patognomónico  esencial  de 
este  estado,  el  aumento  de  volumen,  es  común  con  to- 
das las  circunstancias  patológicas  y fisiológicas  suscep- 
tibles de  producir  ó simular  la  dilatación  de  la  cavidad 
de  este  órgano , como  un  embarazomrdinario  ó estra- 
ulerinó,  una  mola,  las  hidátides,  las  concreciones  cre- 
táceas, un  pólipo,  ciertas  masas  fibro-celulosas,  la  re- 
tención de  los  menstruos  en  la  cavidad  uterina  por 
obliteración  de  su  orificio  &c.  En  todos  estos  casos  en 
que  el  diagnóstico  diferencial  es  oscuro  conviene  es- 
perar, si  los  accidentes  son  por  otra  parte  poco  inten- 
sos á que  el  estado  fisiológico  ó patológico  que  Ies  cons- 
tituye presente  signos  mas  propios  para  darle  á cono- 
cer y quitar  todas  las  dudas.  Pero  si  por  el.  contrario 
se  presentan  síntomas  alarmántes  como  las  hemorra- 
gias y los  dolores,  entonces  se  recurrirá  inmediata- 
mente á la  medicación  sintomática,  que  es  por  decir- 
lo así  la  única  que  puede  emplearse.  La  demasiada  pre- 
cipitación en  el  uso  de  los  medios  quirúrjicos  es  casi 
siempre  arriesgada  y en  caso  de  duda  vale  mas  esperar 
contentándose  solo  con  socorrer  los  accidentes  del  mo- 
mento, que  esponer  á la  enferma  á un  peligro  inmi- 
nente. 

La  marcha  de  las  alteraciones  que  nos  ocupan  és 
en  general  lenta,  suelen  permanecer  estacionadas  por 
un  tiempo  variable  desde  algunas  semanas  hasta  mu- 
chos años;  los  periodos  menstruales  y las  pasiones  de 
ánimo  precipitan  su  curso;  la  edad  critica  tiene  espe- 
cialmente sobre  dichos  infartos  una  influencia  fatal, 
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pues  se  Ies  ve  pasar  en  ella  rápidamente  al  estado  de 
cáncer  confirmado.  No  obstante,  cuando  esta  e'poca  ha 
pasado  sin  accidentes  puede  suspenderse  su  desarrollo, 
quedar  desde  entonces  estacionaria  la  enfermedad  ó ha- 
cer muy  pocos  progresos.  En  lo  interior  del  infarto  es 
donde  únicamente  se  verifican  entonces  notables  cam- 
bios; adquiere  mas  consistencia  y toma  sucesivamente 
el  aspecto  cartilaginoso  ó huesoso.  Aunque  el  tiempo  y 
la  edad  son  los  que  ordinariamente  favorecen  estas 
trasformaciones,  se  han  observado  sin  embargo  en  al- 
gunas jóvenes.  Mas  activa  en  ellas  la  vida  c'  intensos 
los  fenómenos  y accidentes  accesorios,  les  imprime  una 
marcha,  aguda  y provoca  mas  fácilmente  una  pronta  y 
funesta  terminación.  Lo  contrario  sucede  en  las  muje- 
res de  cierta  edad  , en  las  que  adquieren  estas  degene- 
raciones la  dureza  y aspecto  de  cálculos.  La  análisis  ha 
demostrado  en  estas  producciones  una  cantidad  varia- 
ble de  sustancia  animal  unida  con  sales  de  potasa,  de 
sosa  y de  cal.  Otros  están  compuestos  de  gelatina  y fos- 
fato de  cal. 

La  duración  de  los  infartos  duros  del  útero  es  co- 
mo se  ha  dicho  muy  variable  aun  para  aquellos  de  una 
misma  naturaleza. 

Los  pequeños  pueden  resolverse  espontáneamente  si 
la  enferma  se  halla  en  condiciones  higie'nicas -favorables, 
y sobre  todo  lejos  de  las  causas  que  han  producido  y 
soslicqen  el  infarto.  En  el  caso  contrario,  si  no  se  ha 
conocido  la  alteración  ni  combatido  oportunamente,  se 
la  ve  por  lo  común  tomar,  sea  la  que  quiera  por  otra 
parte  su  naturaleza,  el  aspecto  de  alteraciones  mas  pro- 
fundas. La  induración  pasa  á la  osificación  ó se  cambia 
en  escirro;  este  se  reblandece,  la  materia  cerebriforme 
se  manifiesta,  después  se  ulcera  y de  esta  combinación 
de  alteraciones  profundas  resulta  el  cáncer  confirmado 
enfermedad  hasta  ahora  incurable. 

En  los  infartos  y demás  alteraciones  del  útero,  no 
se  observa  lo  que  sucede  en  los  órganos  estemos,  esto 
es,  el  csiacelo  de  las  parles  y su  espontánea  separación 
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por  medio  de  una  saludable  inflamación  eliminadora. 
Solo  se  ha  visto  en  algunos  casos  de  precipitación  de  la 
matriz  fuera  de  la  vulva,  de  donde  sin  duda  tomó  ori- 
gen la  primera  idea  de  la  posibilidad  de  practicar  la  es- 
tii  pación  de  este  órgano. 

Desconocida  hasta  ahora  la  naturaleza  de  los  infar- 
tos duros  del  útero  y tratados  por  consiguiente  sin  su- 
jeción á reglas,  no  podian  menos  de  terminarse  por  lo 
general  funestamente,  y ser  su  pronóstico  muy  grave. 
Pero  estudiadas  en  el  dia  con  mas  detenimiento  estas 
lesiones,  y enriquecida  la  anatomía  patológica  con  nu- 
merosos hechos,  su  pronóstico  es  ya  menos  desfavorable, 
pues  se  consideran  susceptibles  de  curación  muchos  in- 
fartos uterinos  que  antes  no  se  creía  lo  fuesen.  Apoya- 
dos en  estos  mismos  datos  pueden  establecerse  las  pro- 
posiciones pronosticas  siguientes. 

Todo  infarto  uterino  general  ó parcial  que  ataca  á 
las  jóvenes  á consecuencia  de  algún  trastorno  en  la 
menstruación,  los  que  ocurren  mas  ó menos  inmedia- 
tamente después  de  un  parto  prematuro  ó de  tiempo, 
son  por  lo  general  susceptibles  de  resolución,  ya  depen- 
dan simplemente  de  una  metritis  crónica,  de  una  indu- 
ración , ó ya  presenten  algunos  signos  que  hagan  pre- 
sumir su  naturaleza  escirrosa. 

El  pronóstico  es  mas  grave  en  aquellos  infartos  que 
se  desarrollan  ó aumentan  en  la  edad  crítica.  Sin  em- 
bargo, no  es  imposible  curarlos,  ó al  menos  hacer  que 
permanezcan  estacionarios. 

Los  que  vienen  después  de  la  edad  crítica  son  en 
general  incurables:  mas  por  la  lentitud  de  su  marcha 
no  llevan  consigo  un  riesgo  inmediato  para  las  en- 
fermas. 

Los  que  desarrollándose  en  la  misma  época,  perma- 
necen duros,  sin  desigualdades  ni  dolores,  y sin  nota- 
ble trastorno  de  las  funciones  generales  y particulares 
de  los  órganos  vecinos,  deben  inspirar  ménos  lemoi  que 
los  que  presentan  abolladuras,  son  blandas  y están  acom- 
pañados de  dolores  lancinantes. 
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dk  las  enfermedades  de  las  mujeres. 

El  pronóstico  es  menos  grave  cuando  el  infarto  es- 
tá limitado  al  cuello  del  útero  que  cuando  ocupa  todo 
el  órgano. 

El  que  principia  por  un  pequeño  núcleo,  sensible 
á la  presión  y con  dolores  lancinantes,  puede  conside- 
rarse como  esencialmente  escirroso,  y su  pronóstico  es 
por  consiguiente  funesto  (i). 

La  existencia  simultánea  de  un  número  considera- 
ble de  pequeños  tumores,  todos  con  los  mismos  carac- 
teres, hace  sospechar  sean  verdaderos  tubérculos  sus- 
ceptibles de  aislarse  ó de  fundirse  en  supuración. 

Tratamiento  de  los  infartos  duros  de  la  matriz. 

Las  indicaciones  terape'uticas  de  estos  infartos  son 
siempre  las  mismas  ya  dependan  de  una  metritis  cró- 
nica con  induración,  ó de  un  escirro. 

Estos  dos  estados  patológicos  son  efecto  de  una  sim- 
pie  exageración  en  la  vitalidad  del  tejido  célulo-fibroso, 
trama  fundamental  de  los  tejidos  accidentales,  así 
como  lo  es  de  los  naturales.  Uno  y otro  están  for- 
mados por  una  materia  mas  ó menos  concreta  depo- 
sitada en  las  mallas  é intersticios  del  tejido  enfermo,  y 
suministrada  por  la  sangre,  ya  sea  por  una  secreción, 
como  probablemente  sucede  en  los  infartos  duros,  ya 
por  un  aumento  de  nutrición  corno  en  el  escirro. 

Sentadas  estas  bases,  las  indicaciones  terapéuticas 
deben  pues  tener  por  objeto:  i.°  el  separar  y alejar  del 
órgano  enfermo  los  elementos  materiales  de  la  alte- 
ración. 

2. °  Modificar  ó destruir  la  exageración  funcional, 
secretoria  ó nutritiva,  por  la  que  se  separan  estos  ele- 
mentos de  la  sangre  y asimilan  al  órgano  afectado. 

3. °  Provocar  ó favorecer  la  reabsorción  de  la  ma- 
teria morbosa  depositada. 

(t)  Uterina s venir is  duri lates  tum  do/ore,  celerem  per - 
niciem  denuncian/.  Hipócrates,  coac.  528. 
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PRIMERA  INDICACION. 

Separar  ó alejar  del  órgano  enfermo  los  elementos  ma- 
teriales de  la  alteración.  Como  todos  los  seres  organiza- 
dos, la  economía  humana  está  sometida  al  doble  movi- 
miento de  composición  y descomposición.  Estos  dos  mo- 
vimientos se  hallan  siempre  en  una  relación  inversa,  de 
modo  que  cuando  el  uno  está  aumentado  el  otro  se  en- 
cuentra disminuido;  no  siendo  así  el  cuerpo  y los  ór- 
ganos que  le  constituyen  conservarían  siempre  el  mis- 
mo'volumen  y dimensiones,  y no  esperimentarian  au- 
mento ni  disminución  en  sus  formas. 

Los  tejidos  accidentales  están  al  parecer  sometidos 
á la  misma  ley  que  los  naturales.  Por  consiguiente  to- 
do lo  que  pueda  detener  ó entorpecer  el  movimiento  de 
composición,  obrará  indirectamente  aumentando  el  de 
descomposición.  Si  se  priva  á la  economía  de  los  me- 
dios de  renovar  sus  elementos  orgánicos,  naturales  ó 
accidentales,  se  provocará  necesariamente  la  actividad 
del  movimiento  de  descomposición,  de  donde  resultará 
el  enflaquecimiento  de  los  tejidos  naturales  y la  atrofia 
de  los  accidentales,  que  son  el  producto  de  una  especie 
de  nutrición  anormal.  El  mismo  resultado  se  obtendrá 
cuando  las  alteraciones  dependen  de  una  exahalacion  ó 
secreción,  pues  agotada  esta  por  la  falta  de  los  elemen- 
tos que  la  sostienen,  se  evitará  el  desarrollo  ulterior  de 
aquellas. 

Considerada  con  razón  la  sangre  en  el  estado  fisio- 
lógico como  el  estimulante  natural  de  dos  órganos  y 
principalmente  de  las  funciones  nutritivas  y secretorias, 
no  podemos  menos  de  concederle  esta  misma  propiedad 
aun  mas  pronunciada  en  el  patológico,  así  como  el  que 
este  fluido  suministra  los  materiales  de  las  alteraciones 
orgánicas,  ya  sean  separados  por  un  acto  nutritivo  ó por 
una  secreción.  Es  pues  evidente  que  quitando  ó modi- 
ficando este  manantial  de  elementos  patológicos.,  se  oh- 
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tendrá  por  primer  efecto  la  suspensión  del  desarrollo 
de  la  alteración  orgánica , condición  indispensable  an- 
tes dé  pasar  á otras  indicaciones.  Así  pues  entre  los 
modificadores  de  la  circulación  ó de  la  composición  de 
la  sangre  deben  buscarse  los  medios  de  llenar  la  pri- 
mera indicación  del  tratamiento  de  los  infartos  duros 
de  la  matriz,  así  como  de  cualquiera  otra  alteración  or- 
gánica por  acceso. 

Para  conseguir  el  objeto  propuesto,  ó sea  la  sus- 
tracción de  los  materiales  que  han  de  constituir  las  al- 
teraciones patológicas,  podemos  valernos:  i.°  de  las  emi- 
siones sanguíneas  por  Ja  lanceta,  las  sanguijuelas  y 
ventosas  escarificadas.  2.0  Desahogando  directamente  el 
sistema  vascular  de  lá  parte  enferma  por  medio  de  la 
aplicación  inmediata  de  las  sanguijuelas.  3.9  Mode- 
rando la  actividad  de  la  circulación,  yá  de  un  modo 
general,  con  el  uso  de  los  atemperantes  , de  la  digital, 
del  nitrato  de  potasa  y elréposo  absoluto,  ya  particu- 
larmente del  órgano  enfermo,  dándole  por  ejemplo  una 
posición  horizontal  ó inclinada,  de  modo  que  la  región 
afecta  se  encuentra  mas  elevada  que  el  resto  del  cuer- 
po. 4~°  Llamando  ó dirigiendo  mas  especialmente  la 
actividad  circulatoria  hacia  otras  partes  ó regiones  mas 
ó menos  distantes ; cuyo  efecto  se  consigue  con  las  san- 
grías locales  derivativas,  las  ventosas  secas,  las  friegas, 
los  sinapismos,  los  baííos  calientes  &c. 

Además  de  estos  modificadores  dé  la  circulación  , el 
arte  posee  medios  de  obrar  sobre  la  composición  mis- 
ma de  la  sangre.  La  dieta,  que  priva  á este  líquido  de 
la  renovación  da  sus  elementos  reparadores,  debe  ocu- 
par el  primer  lugar.  Después  siguen  los  escitantes  de  las 
diversas  secreciones  naturales,  que  por  su  abundancia 
sustraen  de  la  sangre  una  parte  de  sus  materiales,  ha- 
ciéndola menos  propia  para  servir  á las  secreciones 
anormales  y nutriciones  patológicas.  Los  vómitos  los 
purgantes,  los  diuréticos,  los  diaforéticos  y los  exuto- 
rios  ejercen  una  acción  análoga.. 

I malmente  hay  ciertas  sustancias  en  las  que  se  ha 
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creído  encontrar  la  virtud  de  modificar  ó alterar  la  san- 
gre, y principalmente  la  de  obrar  químicamente  sobre 
los  elementos  orgánicos  de  este  líquido  que  mas  concur- 
ren á la  formación  de  los  infartos  crónicos  ó que  cons- 
tituyen esencialmente  los  productos  de  que  por  lo  co- 
mún están  formadas  estas  alteraciones,  á saber:  la  al- 
búmina la  fibrina  y la  grasa.  Los  principales  de  estos 
modificadores  de  la  composición  de  la  sangre  son  It  po- 
tasa y sus  preparaciones  jabonosas,  cuyo  uso  prolonga- 
do la  hace  evidentemente  mas  fluida  y pobre  en  mate- 
riales orgánicos. 

Pasemos  ahora  á hablar  en  particular  de  cada  uno 
de  los  principales  agentes  modificadores  de  la  circula- 
ción y composición  de  la  sangre,  analizando  su  modo 
de  obrar  en  los  infartos  duros  uterinos  y las  reglas  á 
que  debe  sujetarse  su  administración  en  las  diversas  al- 
teraciones que  les  constituyen 

i.°  Emisiones  sanguíneas. — Las  emisiones  de  san- 
gre ayudadas  de  ciertas  precauciones  higiénicas,  han 
triunfado  en  muchos  caso s,  sin  otros  medios  terapéu- 
ticos, de  infartos  uterinos,  que  por  su  volumen,  forma, 
dureza,  dolores  &c. , se  habrán  considerado  como  ver- 
daderos escirros  (i)  y por  consiguiente  incurables  á no 
ser  por  un  tratamiento  quirúrjico.  Con  mucha  mas  ra- 
zón debe  confiarse  en  su  buen  resultado  en  aquellos  in- 
fartos que  evidentemente  se  lian  formado  á consecuen- 
cia de  una  metritis  crónica. 

Por  otra  parte  la  observación  atenta  de  ios  hechos 
enseña  que  todo  infarto  duro  ya  sea  primitivo  o conse- 
cutivo, esencial  ó sintomático,  agudo  ó crónico,  el  esta- 
do inflamatorio  opone  un  obstáculo  insuperable  á la  ac- 
ción délos  resolutivos  y fundentes  mas  poderosos.  Es- 
tos medicamentos  no  solamente  no  producen  entonces 


(t)  Véanse  las  muchas  observaciones  de  este  género  que 
refiere  Duparcquc  en  su  •Irnlado  de  las  enfei  medades  de  la 
matriz.  París.  1S3Ü. 
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credo  alguno,  sino  que  obran  de  un  modo  opuesto  al 
que  nos  proponemos  de  su  administración.  Por  consi- 
guiente antes  de  pasar  á otros  medios  terapéuticos,  de- 
ben dirigirse  todas  las  miras  del  profesor  á combatir  el 
estado  flegmásico  mas  ó menos  graduado  que  suele  exis- 
tir en  el  mayor  número  de  infartos  duros  de  la  matriz. 

La  medicación  antiflogística,  á cuyo  frente  se  ba- 
ilan las  emisiones  sanguíneas,  será  pues  siempre  con 
muy  pocas  escepciones,  el  tratamiento  curativo  esen- 
cial de  muchos  infartos  del  útero,  el  preparatorio  in- 
dispensable de  algunos,  y el  paliativo  de  las  alteracio- 
nes cancerosas  confirmadas. 

Esta  conducta  práctica  debe  observarse  no  solo  en 
los  infartos  crónicos  de  este  órgano,  sino  en  la  mayor 
parte  de  alteraciones  orgánicas  que  tengan  esta  misma 
forma,  sea  cualquiera  el  sitio  que  ocupen.  Si  se  resisten 
.muchas  veces  las  de  los  órganos  paranquimalosos,  de- 
signadas con  el  nombre  de  escirro,  induración,  tumo- 
res esplánicos,  obstrucciones  &c.,  es  porque  no  se  in- 
siste lo  bastante  en  la  observancia  de  esta  regla  general 
de  tratamiento  ó porque  se  desprecia  absolutamente  su 
aplicación. 

Así  las  emisiones  sanguíneas  en  los  infartos  duros 
del  útero  no  pueden  menos  de  producir  buen  resultado 
con  tal  que  se  las  emplee  en  tiempo  oportuno  y con 
discernimiento.  Con  ellas  se  destruye  y cohíbe  la  con- 
gestión sanguínea  y el  movimiento  fluxionario  que  ali- 
menta la  alteración  y el  esceso  de  vida  que  preside  á 
su  desarrollo.  También  se  ve  que  obtenidos  estos  pri- 
meros resultados,  si  no  desaparecen  los  infartos  por  el 
solo  influjo  de  la  medicación,  ceden  sin  embargo  con 
mas  facilidad  á la  acción  de  resolutivos  lijeros,  mien- 
tras que  antes,  aun  los  mas  heroicos  solo  habían  servido 
para  agravar  el  mal. 

El  número  de  sangrías  y la  cantidad  de  sangre  que 
en  cada  una  de  ellas  debe  sacarse,  está  subordinado  á 
la  edad,  al  temperamento  y fuerza  de  la  enferma,  y 
por  último  al  grado  de  congestión  y flegmasia  local,  así 
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como  á la  intensidad  de  los  fenómenos  generales.  Las 
sangrías  repetidas  de  ocho  á diez  onzas  son  infinitamen- 
te preferibles  á las  muy  abundantes  y poco  frecuentes. 
Deberán  hacerse  algunos  dias  antes  de  la  época  proba- 
ble de  las  reglas,  y mas  ó menos  inmediatamente  des- 
pués de  ellas.  Antes  de  este  tiempo  sirven  para  mode- 
rar el  molimen  menstrual,  y el  movimiento  congestivo 
que  se  ha  dicho  es  muchas  veces  causa  de  la  exacerba- 
ción de  los  accidentes  y de  los  progresos  del  infarto. 
Las  que  se  hacen  después  tienen  por  objeto  destruir  la 
congestión  que  ha  podido  quedar  en  el  órgano  enfermo 
y que  no  haría  otra  cosa  que  aumentar  el  mal  y opo- 
nerse á la  acción  de  otros  medios  resolutivos. 

La  sangría  del  brazo  es  mas  derivativa  y preferible  por 
esta  razón  á la  del  pie,  aun  en  los  casos  de  disminución 
ó supresión  completa  de  los  menstruos,  pues  seme- 
jante trastorno,  cuando  existe  un  infarto  en  la  matriz,  . 
depende  mas  bien  del  impedimento  que  la  misma  en- 
fermedad opone  á que  el  útero  pueda  desembarazarse 
de  la  sangre  que  afluye  á él  que  de  la  falta  de  este  aflu- 
jo. Por  consiguiente  si  la  sangría  del  pie  aumenta  esta 
fluxión,  produciríamos  con  ella  un  efecto  contrario  al 
que  nos  proponemos,  dificultando  mas  y mas  la  eva- 
cuación menstrual  con  el  aumento  del  infarto  uterino. 
Lo  mismo  puede  decirse  de  la  aplicación  de  sanguijue- 
las á la  vulva  ó al  ano.  Al  contrario  la  sangría  del  bra- 
zo practicada  un  poco  antes  de  la  época  menstrual  ha 
contribuido  muchas  veces  a aumentar  y hacer  mas  fácil 
esta  cscrecion  sanguínea.  Así  es  que  no  solo  se  ha  con- 
siderado como  uno  de  los  mejores  medios  curativos  de 
los  infartos  uterinos,  sino  también  muy  á propósito  pa- 
ra prevenir  ó evitar  su  formación  y desarrollo. 

Al  aproximarse  la. edad  crítica  es  seguramente  cuan- 
do mas  útiles  son  sobre  este  último  aspecto  las  peque- 
ñas sangrías  repelidas  mas  ó menos  según  las  circuns- 
tancias. Nada  pues  mas  á propósito  para  combatir  las 
fluxiones  uterinas  anormales  de  esta  época  y los  infar- 
tos consiguientes  á ellas,  pues  suspendida  la  secreción 
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sanguínea  fisiológica  por  los  cambigs  que  la  edad  opera 
en  la  matriz,  no  tienen  entonces  un  emuntorio  natural 
y por  consiguiente  un  medio  espontáneo  de  resolución. 

Este  medio  profiláctico  está  indicado  principalmen- 
te en  las  mujeres  que  por  su  temperamento,  constitu- 
ción, circunstancias  particulares  &c. , parece  estar  mas 
predispuestas  á los  infartos  ú otras  alteraciones  orgáni- 
cas de  la  matriz. 

a.°  Ventosas  escarificadas.  Las  ventosas  escarifica- 
das puestas  en  los  lomos,  bajo  vientre  y muslos,  aumen- 
tan el  efecto  derivativo  de  la  sangría  y pueden  emplear- 
se con  utilidad  en  muchos  casos. 

3.°  Sanguijuelas.  Iguales  efectos  se  obtienen  de  las 
sanguijuelas  aplicadas  al  hipogástrio  y á la  región  lum- 
bar; pero  es  menester  mucha  reserva  en  su  aplicación 
á los  muslos,  ingles,  grandes  labios  y márgen  del  ano, 
pues  haciéndola  en  corlo  número  pueden  muy  bien  au- 
mentar la  fluxión  pelviana.  Cuando  la  flegmasía  existe 
ó se  propaga  á los  anejos  del  útero,  lo  que  se  conocerá 
por  los  dolores  en  las  regiones  ilíaca  é hipogástrica  , por 
la  sensibilidad  y tirantez  de  estas  partes,  se  deberán  apli- 
car las  sanguijuelas  sobre  estas  regiones.  Sin  embargo 
en  el  mayor  número  de  casos  son  mas  eficaces  las  san- 
grías generales  y deben  siempre  preceder  á las  locales. 

Aplicación  de  sanguijuelas  al  cuello  del  útero.  El  pri- 
* mer  efetto  de  la  aplicación  de  sanguijuelas  al  cuello  del 
útero,  aun  en  los  casos  de  enfermedad  incurable  por 
^su  naturaleza,  como  en  el  cáncer  confirmado,  es  el  de 
calmar  de  un  modo  sorprendente  los  dolores  sacro-lum- 
bares las  punzadas  y en  fin  todas  las  sensaciones  peno- 
sas compañeras  de  las  alteraciones  lijeras  y profundas 
de  la  matriz. 

El  número  de  sanguijuelas  debe  ser  proporcionado 
al  volúmen  del  infarto,  á la  intensidad  de  los  síntomas 
inflamatorios,  y por  último  al  estado  general  de  fuer- 
zas de  la  enferma.  No  obstante  conviene  tener  presente 
que  esta  evaedfteion  directa,  á igualdad  de  circunstan- 
cias debilita  menos  que  la  sangría  general;  por  lo  que 
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se  puede  recurrir  á ella  en  aquellos  casos  en  que  esta 
sea  perjudicial,  como  por  ejemplo  en  el  cáncer  en  su  úl- 
timo periodo. 

Siendo  en  general  los  fenómenos  inflamatorios  los 
que  con  mas  frecuencia  acompañan  el  último  grado  de  las 
afecciones  cancerosas  , produciendo  aquellos  dolores 
atroces  que  caracterizan  los  progresos  del  cáncer, -anun- 
ciando su  existencia  muchas  veces  ignorada,  y ha- 
biéndose observado  así  en  los  escirros  como  en  las  ma- 
sas encefalóides  reblandecidas  que  no  se  abren  ni  ul- 
ceran hasta  después  de  haberse  inllamado,  es  pues  evi- 
dente que  en  tales  casos  están  muy  indicadas  las  sañ- 
guijuelas  aplicadas  sobre  el  tumor,  con  lo  que  no  solo 
se  consigiiirá  suspender  el  trabajo  inflamatorio  y los 
dolores  sino  también  retardar  la  marcha  de  la  enferme- 
dad, alejando  así  la  época  de  su  funesta  terminación. 
Por  consiguiente  las  sanguijuelas  aplicadas  sobre  el 
mismo  mal,  tienen  la  ventaja  de  favorecer  la  cura- 
ción de  muchos  infartos  del  útero,  y ser  uno  de  los 
medios  paliativos  mas  eficaces  en  las  alteraciones  incu- 
rables. 

Sin  embargo  no  se  debe  recurrir  á ellas  sino  des- 
pués de  haber  practicado  una  ó mas  sangrías  generales 
ó derivativas,  á fin  de  evitar  las  congestiones  que  ha- 
rían este  medio  mas  perjudicial  que  útil. 

4.°  Régimen,  dieta , abstinencia , cura  fauiis. — Hace* 
mucho  tiempo  se  ha  observado  que  la  abstinencia  de 
alimentos  tiene  sobre  las  alteraciones  orgánicas  que  se 
presentan  bajo  la  forma  de  infartos,  cualquiera  que  sea 
* ¡jor  otra  parte  su  naturaleza,  una  acción  resolutiva 
muy  eficaz.  Ajgunos  médicos  hacen  consistir  en  esto  la 
base  principal  del  tratamiento  curativo  de  estas  enfer- 
medades , y añaden  que  si  la  cicuta,  el  acónito  y otras 
sustancias  llamadas  resolutivas  han  producido  muchas 
veces  buenos  resultados,  se  debe  en  gran  parle  al  regi- 
men severo  y dieta  rigorosa  empleados  al  mismo  tiem- 
po; pues  se  lia  visto  que  el  uso  eselusitafy  sin  precau- 
ciones dietéticas  de  estos  medicamentos  heroicos  rara 
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vez  produce  resultados  notables,  al  paso  que  la  dieta 
sin  el  auxilio  de  ningún  medio  terapéutico  ha  resuelto 
infartos  que  tenia n todos  los  caracteres  de  escirro. 

El  primer  efecto  y mas  inmediato  de  la  abstinencia 
es  la  reabsorción  de  los  productos  naturales  de  la  ex- 
halación ó secreción  del  tejido  celular,  esto  es,  la  sero- 
sidad y la  grasa.  Obra  pues  escitando  la  facujtad  absor- 
bente de  este  tejido  , ó mas  bien  volviéndole  la  plenitud 
absoluta  de  ella.  Por  la  prolongaron  de  la  abstinencia 
los  tejidos  parenquimatosos  se  disminuyen  , las  relacio- 
nes entre  los  movimientos  de  composición  y descompo- 
sición se  cambian,  los  órganos  se  atrofian,  nota'ndose 
este  efecto  de  un  modo  mas  notable  en  aquellos 
que  presentaban  un  esceso  anormal  de  nutrición. 
La  naturaleza  conservadora  comienza  por  ellos  la  atro- 
fia antes  de  hacerla  general;  así  se  ve  que  la  cura  farras 
aplicada  al  tratamiento  de  la  hipertrofia  del  corazón, 
hace  adquirir  á este  órgano  sus  proporciones  naturales 
antes  de  haber  producido  un  marasmo  proporcional  en 
toda  la  economía. 

La  cura  famis  es  pues  en  manos  del  práctico  un  me- 
dio precioso  contra  los  infartos  duros  del  útero  , como 
lo  ha  sido  contra  las  obstrucciones  y afectos  esj^rrosos 
de  otros  órganos.  Pueden  sin  embargo  unirse  á ella,  á 
fin  de  que  sea  menos  rigorosa  y larga,  algunos  otros 
medios  capaces  de  secundar  su  efecto  y activar  sus  re- 
sultados, tales  son  por  ejemplo  los  sedantes  y las  san- 
grías. En  torla  afección  crónica  es  peligroso  someter  de- 
masiado bruscamente  á las  enfermas  á una  dieta  rigo- 
rosa. Conviene  pues  no  llegar  á ella  sino  por  grados, 
proporcionándola  siempre  al  estado  general  de  fuerzas, 
á los  hábitos,  y á la  intensidad  de  la  alteración. 

Los  alimentos  que  lia  de  tomar  la  enferma , se  ele- 
girán entre  los  menos  estimulantes  y fáciles  de  digerir, 
como  son:  los  caldos  de  ternera,  de  pollo,  de  gallina, 
de  yerbas,  de  ranas  &c. , la  dieta  láctea,  las  raices  pul- 
posas ó^arnosas  , los  huevos  frescos,  los  pescados  blan- 
cos, las  verduras  y las  frutas.  Hará  uso  de  bebidas  go- 
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inosas,  emuisivas,  diuréticas,  dilucntes  y de  las  aguas 
minerales  carbónicas^  se  abstendrá  <le  lo<la  bebida  fer- 
mentada , de  los  licores  alcohólicos  y de  los  aromáticos. 

heposo.  Posición*  Hallándose  la  matriz  por  su  si- 
tuación y movilidad  frías  espucsta  que  cualquiera  otro 
órgano  á las  sacudidas  y conmociones  que  producen  la 
marcha  , la  carrera  , el  salto,  el  baile  , no  menos  que  á 
las  que  resultan  de  las  caidas  de  pies,  de  rodillas  y de 
nalgas,  capaces  todas  ellas  de  producir  su  infarto,  ó 
aumentar  este  estado  patológico  cuando  ya  existe,  con- 
viene pues  prescribir  á la  enferma  un  reposo  absoluto, 
la  posición  horizontal,  y que  tenga  la  pelvis  mas  ele- 
vada que  el  tronco.  Estas  precauciones  tienen  por  obje- 
to evitar  las  congestiones  pasivas  del  útero,  yhacer  que 
este  órgano  tome  su  posición  normal  cuando  ha  descen- 
dido. Para  evitar  la  sensación  incómoda  de  calor  que 
esperimentan  muchas  veces  en  los  rinones,  y que  la  mis- 
ma postura  tiende  á aumentar,  se  pondrá  debajo  un 
colchoncillo  relleno  de  crin , cáscara  de  avena  ó de 
viento. 

5.°  Medicamentos  evacuantes. — Las  bebidas  diafo- 
réticas diuréticas,  laxantes  purgantes  y aun  los  vomitivos 
se  han  empleado  y recomendado  sucesivamente  en  los 
infartas  crónicos  de  que  nos  ocupamos.  Clarke  aconseja 
la  zarzaparrilla  y dice  haber  obtenido  de  ella  en  mu- 
chos casos  escelenlos  resultados.  Dugcs  dice  ha  esperi- 
menlado  en  dos  ocasiones  la  eficacia  de  este  medica- 
mento. 

Aunque  por  un  momcnlc  haya  fijado  la  atención  el 
efecto  derivativo  general  de  los  eméticos  en  el  trata- 
miento de  los  infartos  del  ÚLero , muy  luego  se  ha  des- 
vanecido esta  idea  , reflexionando  no  solo  en  la  poca 
influencia  que  sobre  los  estados  patológicos  crónicos 
tienen  las  medicaciones  violentas  y prontas,  sino  tam- 
bién en  los  perjuicios  que  las  sacudidas  y esfuerzos  del 
vómito  pueden  ocasionar  en  la  matriz.  En  el  mismo  ca- 
so se  hallan  los  purgantes  drásticos  y en  particular  el 
aloes  que  tiene  la  propiedad  de  producir  una  conges- 
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tion  en  el  y drgandf  inmediatos.  Los  minorativos 

son  los  que  únicamente  pueden  tener  una  aplicación 
útil,  puesto  que  sin  grande  irritación  combaten  el  es- 
treñimiento , siempre  perjudicial  en  las  enfermedades 
uterinas. 

Se  ha  hablado  por  algunos  de  un  medio  para  comba- 
tir el  infarto  de  la  matriz  y provocar  su  atrofia  por 
desgracia  impracticable  , cual  es  la  ligadura  de  los  va- 
sos uterinos.  Esta  operación  aplicada  con  buen  éxito  á 
los  infartos  escirroso^del  testículo,  ó sea  al  sarcocele, 
auritiue  bastante  difícil  de  ejecutar  en  las  arterias  ute- 
rinas, no  lo  es  sin  embargo  tanto  como  la  eslirpacion 
de  la  matriz,' ni  está  acompañada  de  los  peligros  que 
esta  última. 

Derivativos.  Los  derivativos  esteriores  concurren 
ventajosamente  con  los  demás  medios  á favorecer  la 
resolución  de  los  infartos  del  útero.  Los  vestidos  de 
franela,  las  friegas  secas  ó con  una  sustancia  espirituo- 
sa ó alcalina  , los  sinapismos,  las  ventosas  secas  ó esca- 
rificadas sobre  la  región  sacro-lumbar,  el  emplasto  de 
pez  de  Borgoña  solo  ó espolvoreado  co*n  el  tártaro  emé- 
tico , las  cantáridas  á los  muslos,  las  fuentes,  las  mo- 
( ■*  xas,  y por  último  los  pedales  aplicados  sobre  el  abdomen 
han  sido  empleados  con  ventaja  por  varios  profesores, 
según  las  diferentes  circunstancias  en  que  se  ha  obser- 
vado esta  dolencia.  Si  la  enferma  padecia  antes  reuma- 
tismo ú una  enfermedad  cutánea , será  prudente  esta- 
I blcccr  un  exutorio  fijo  sobre  aquellos  puntos  que  en 
otra  época  fueron  el  asiento  del  mal , á fin  de  evitar 
las  recidivas  á que  tiene  tanta  tendencia. 


SEGUNDA  INDICACION- 

m 

Modificar  la  ¡enervación.  Las  medicaciones  que  aca- 
bamos de  referir,  bastan  en  el  mayor  número  de  casos 
para  hacer  desaparecer  la  exageración  vital  de  los  teji- 
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dos  afectos  que  obran  sustrayendo  los  eswMulantes  or- 
dinarios que  son  la  sangre  y sus  elementos.  Sin  embar- 
go hay  casos  en  que  es  menester  unir  á ellos  otros  mo- 
dificadores, que  obrando  sobre  la  innervacion  modifi- 
quen esencialmente  la  vitalidad  del  órgano  alterado,  así 
como  los  primeros  lo  hacen  sobre  la  circulación  cam- 
biando los  materiales  morbosos  de  su  tejido. 

El  indujo  de  la  innervacion  ó de  la  acción  nerviosa 
sobre  los  escirros  esten  ó no  ulcerados,  ha  sido  ad- 
mitido por  algunos  autores  y desÉlhado  por  otros.  Sin 
embargo  la  interpretación  fiel  y rigorosa  de  hechosqao- 
sitivos  conduce  naturalmente  á establecer  las  siguientes 
conclusiones:  i.a  que  los  nervios,  aun  los  cerebro-es- 
pinales, ejercen  sobre  las  alteraciones  escirrosas  y can- 
cerosas un  influjo  indispensable,  pues  la  falta  de  acción 
de  dichos  nervios  ha  bastado  muchas  veces  para  hacer 
desaparecer  en  poco  tiempo  un  enorme  cáncer  ulcera- 
do: 2.a  que  en  los  modificadores  de  la  innervacion  pue- 
den encontrarse  los  medios  de  hacer  desaparecer  la  so- 
breescitacion  morbosa  de  la  vitalidad  de  un  tejido  ata- 
cado de  alteración  orgánica,  no  solamente  cuando  hay 
una  simple  exageración,  como  en  los  infartos  duros, 
sino  también  cuando  existe  una  aberración  especial, 
como  en  Ios-escirros  cerebriform*s  &c.  Si  la  ligadura 
de  las  arterias  espermáticas  propuesta -y  empleada  para 
conseguir  la  atrofia  de  un  testículo  sarcomatoso  ha  pro- 
ducido en  efecto  buenos  resultados,  del  mismo  modo  po- 
dría producirlos  la  de  los  nervios  que  acompañan  á 
aquellas 

Aunque  no  participemos  con  IVillis  y Dubois  de  la 
opinión  que  hace  consistir  el  cártfcer  en  una  alteración 
de  las  nervios,  no  podemos  menos  de  reconocer  el  emi- 
nente papel  que  hace  la  innervacion  en  estas  enferme- 
dades. Los  medicamentos  preconizados  contra  las  afec- 
ciones escirrosas#  cancerosas  como  remedios  soberanos 
muy  eficaces  y aun  específicos,  se  han  tomado  general- 
mente entre  los  modificadores  de  la  innervacion.  La  ci- 
cuta por  ejemplo  cuyas  propiedades  han  sido  no  obs- 
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taute  muy  exageradas,  es  uno  de  los  que  sé  consideran 
mas  ventajosos  entre  lodos  los  que  el  arle  posee.  Si  sus 
resultados  son  algunas  veces  inciertos  ó nulos,  debe 
atribuirse  á la  inoportunidad  de  su  administración,  ó á 
alguna  otra  circunstancia  difíl  de-apreciar  que  contraría 
ó neutraliza  sus  efectos. 

Por  lo  demás  la  facultad  que  se  atribuye  á la  cicuta 
y sus  congéneres  de  promover  particularmente  lafeab- 
sorcion  de  los  materiales  que  forman  los  infartos  escir- 
rosos  y cerebriformes  es  muy  dudosa;  mas  bien  parece 
que  estos  medicamentos  obran  esclusivamenle  sobre  el 
sistema  nervioso  y que  su  único  efecto  es  moderar  la 
innervacion  exagerada  del  tejido  enfermo,  haciéndola 
volver  al  estado  fisiológico,  condición  indispensable  pa- 
ra que  perdiendo  su  racultad  secretoria  anormal,  recu- 
pere la  absorbente  fisiológica. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  la  cicuta  es  de  todas  las 
sustancias  modificadoras  de  la  innervacion  la  que  mas 
crédito  ha  adquirido  en  el  tratamiento  de  los  infartos 
escirrosos  y afecciones  cancerosas,  Recam/er  dice  que  cf 
estrado  de  cicuta  preparado  al  vapor  acético  ó alcohó- 
lico goza  de  propiedades  resolutivas  muy  eficaces,  y que 
no  tiene  el  inconveniente  atribuido  á los  estrados  or- 
dinarios, de  cargar  el  estómago  y perturbar  sus  fun- 
ciones. 

Obtenido  al  vapor  parece  por  el  contrario  que  da 
tono  al  estómago  y arregla  las  digestiones,  tan  frecuen- 
temente alteradas  en  esta  cruel  enfermedad.  Algunos 
profesores,  entre  ellos  Lisfranc , han  usado  la  cicuta  en 
polvo  á la  dosis  de  un  gamo,  doblando  dicha  cantidad 
después  de  quince  dias,  * aumentándola  basta  tres  y 
cuatro;  pero  bajo  esta  forma  tiene  el  inconveniente  de 
producir  una  sensación  desagradable  en  la  garganta  y 
evacuaciones  de  vientre  que  obligan  muchas  veces  a 
suspender  su  administración.  El  estrado  al  vapor  se  ad- 
ministra en  píldoras  á Ta  dosis  de  dos  granos  por  dia,  au- 
mentando sucesivamente  hasta  una  draerna,  y toman- 
do después  una  taza  del  cocimiento  de  raiz  de  china. 
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tratado  completo 

La  belladona,  el  beleño,  el  acónito,  la  yerba  mo- 
ra y finalmente  el  estrado  de  la  lechuga  ó tridacio  han 
sido  sucesivamente  empleados  como  sedantes  y algunos 
de  cl| os  como  específicos  de  las  afecciones  cancerosas. 

L1  opio  y sus  preparados  son  un  poderoso  recurso 
para  calmar  los  dolores,  cuando  ya  han  gastado  su  ac- 
ción los  demás  sedantes,  ó ha  llegado  la  enfermedad  á 
un  elfado  que  no  deja  otra  esperanza  que  el  hacerla  so- 
portable. Pero  como  este  medicamento  tiene  la  propie- 
dad de  hacer  mas  activa  la  circulación  capilar  produ- 
ciendo una  estancación  de  sangre  en  dichos  vasos  y fa- 
voreciendo así  su  congestión,  solo  debe  recurriese  á él 
como  un  medio  paliativo  ó accesorio,  y de  ninguna 
manera  como  curativo.  Sin  encargo  estos  motivos 
de  esclusion  no  son  aplicables  á líalas  sus  preparacio- 
nes, pues  la  morfina,  el  acetato  y sulfato  de  este  álcali 
vegetal  no  parece  tienen  los  mismos  inconvenientes. 

Fourcade  ha  conseguido  con  el  ácido  fosfórico  á la 
dgsis  de  cuatro  ó cinco  gotas  diluido  en  gran  cantidad 
de  vehículo,  aliviar  dolores  cancerosos  que  habian  re- 
sistido á los  narcóticos.  El  ácido  hidrociánico  recomen- 
dado también  en  los  infartos  crónicos  y^ifecciones  can- 
cerosas del  útero,  solamente  puede  tener  aplicación  co- 
mo calmante.  Duparccjue  le  ha  reemplazado  muchas  ve- 
ces con  ventajas  conocidas,  con  las  simples  infusio- 
nes mas  ó menos  concentradas  de  las  hojas  de  alverchi- 
go  ó las  de  laurel  cerezo  *■ 

En  el  uso  de  los  narcóticos  debe  tenerse  muy  pre- 
sente la  facilidad  con  que  la  naturaleza  se  acostumbra  á 
ellos.  Se  administrarán  á dosis  insensiblemente  progre- 
sivas, suspendiendo  détiempoTn  tiempo  su  uso,  cam- 
biando la  forma  y preparaciones,  y finalmente  admi- 
nistrándolos por  diferentes  vias.  Se  tendrá  también  en 
consideración  la  idiosincrasia  particular  de  las  enfermas, 
pues  esto  hace  variar  enteramenM  los  efectos  del  medi- 
camento. La  belladona  por  ejemplo,  ha  producido  en 
ciertas  personas,  á una  dosis  refracta  un  estado  de 
embriaguez  muy  notable,  y en  otras  un  delirio  agudo 
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con  síntomas  cerebrales  muy  alarmantes.  Muchas  ve- 
ces los  medicamentos  inas  sencillos  y cuya  acción  pare- 
ce débil,  producen  efectos  calmantes  muy  pronuncia- 
dos. Una  emulsión  hecha  con  el  agua  destilada  de  le- 
chuga, ó de  peonía  y algunas  almendras,  suele  produ- 
cir un  alivio  en  los  dolores  que  acompañan  las  afeccio- 
nes orgánicas  del  útero  que  no  se  ha  podido  obtener  con 
otras  preparaciones  mas  fuertes. 

Alarias  son  las  formas  bajo  las  que  se  pueden  admi- 
nistrar los  medicamentos  en  las  afecciones  de  la  matriz 
que  nos  ocupan:  en  bebida,  pocion,  píldoras,  polvos, 
inyecciones,  lavativas,  chorros,  baños,  cataplasmas &c., 
las  circunstancias  particulares  de  la  enferma,  y las  exi- 
gencias del  inal  indicarán  en  cada  uno  de  los  casos  cuá- 
les deban  preferirse  y cuándo  es  conveniente  asociarlas. 

Las  inyecciones  en  las  enfermedades  de  la  matriz  y 
especialmente  en  las  de  su  cuello,  es  una  de  las  formas 
mas  ventajosas  de  administrar  los  medicamentos,  pues 
obran  directamente  sobre  el  órgano  enfermo.  Se  pue- 
den hacer  de  cocimiento  de  malvavisco,  de  simiente 
de  lino,  de  lechuga,  de  malvas,  de  gordolobo,  de  pa- 
rictaria,  de  las  hojas  de  patata,  de  yerbarnora,  de  ca- 
bezas de  adormidera,  de  estramonio,  de  mandrágora, 
de  cicuta,  de  beleño  &c.;  á los  que  se  añadirán  las  tin- 
turas ó soluciones  acuosas  de  los  estrados  de  opio,  be- 
lladona, el  agua  destilada  de  laurer  cerezo  , ó bien  la 
morfina  y las  sales  de  este  álcali  vegetal. 

Cuando  los  infartos  duros  son  indolentes  y no  es- 
tán ulcerados  puede  hacerse  la  inyección  con  fuerza  ó 
bien  prfecribir  los  chorros.  Mas  si  por  el  contrario  hay 
irritación  ó inflamación,  el  infarto  está  dolorido  y ul- 
cerado el  cuello  del  útero,  las  inyecciones  deben  practi- 
carse con  suavidad  y lentitud. 

( Consiguiente  a la  indicación  hecha  por  Benjamín 
Bell  acerca  de  la  aplicación  del  agua  fría  en  el  trata- 
miento local  del  cáncer,  Álibert  imaginó  administrar 
chorros  continuos  para  combatir  el  estado  escirroso  del 
útero.  Mauricio  l'reille  en  su  Memoria  acerca  de  las  En- 
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fermedades  cancerosas  de  la  matriz  publicada  en  i838, 
dice  ha  obtenido  felices  resultados  de  este  medio  usan- 
do el  agua  á la  temperatura  ordinaria  en  ciertos  casos 
de  infarto  duro  con  úlcera  superficial  del  cuelllo  del 
útero. 

Los  baños  generales  de  corta  duración  á la  tempe- 
ratura de  treinta  ó treinta  y dos  grados,  producen  so- 
bre la  piel  una  cscitacion  derivativa  muy  ventajosa  en 
ciertos  infartos  escirrosos  indolentes.  En  el  caso  contra- 
rio son  preferibles  los  baños  tibios  y prolongados  desde 
una  á tres  horas.  Los  de  asiento  no  se  deben  usar  sino 
á la  temperatura  de  veinticuatro  á veintiocho  grados 
cuando  mas , pues  de  otra  manera  podrian  favorecer 
una  fluxión  sanguínea  hácia  los  órganos  pelvianos,  que 
es  precisamente  lo  que  se  trata  de  combatir.  Estos  ba- 
ños pueden  hacerse  con  cocimientos  emolientes  y cal- 
mantes de  las  mismas  plantas  que  sirven  para  las  in- 
yecciones.* _ 

Las  cataplasmas  aplicadas  al  bajo  vientre  y lomos 
tan  útiles  para  combatir  los  doj^res  de  esta  clase  de  al- 
teraciones se  prepararán  igualmente  con  los  sedantes  ya 
indicados,  pudiéndose  al  mismo  tiempo  emplear  las  un- 
turas al  hipogastrio,  ingles,  muslos  y lomos  con  las  po- 
madas y aceites  calmantes,  como  la  de  belladona,  bele- 
ño, laurel,  bálsamo  tranquilo  &c. 

Los  medios  higiénicos  capaces  de  moderar  el  influ- 
jo del  sistema  nervioso  sobre  el  órgano  afecto  vienen 
también  á prestar  un  firme  apoyo  á los  preciosos  re- 
cursos que  quedan  referidos.  Cuando  el  útero  padece 
cualquiera  impresión  un  poco  fuerte  dirigida  á Ifcs  ner- 
vios va  á resonar  inmediatamente  en'  aquel  órgano, 
agravando  los  síntomas,  ó despertando  su  sensibilidad 
amortiguada.  El  tratamientomejor  dirijido  dejaría  burla- 
das todas  las  esperanzas  si  la  enferma  se  hallase  por  otra 
parte  bajo  el  influjo  de  causas  morales  enérgicas,  de  pa- 
siones de  ánimo,  disgustos,  contrariedades  &c.  Basta 
algunas  veces  cambiar  de  género  de  vida,  separar- 
se de  los  cuidados  y afanes  domésticos,  del  bullicio  de 
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las  grandes  ciudades,  y de  toda  emoción  violenta  para 
ver  marchar  ra'pidainente  á la  resolución  infartos  cró- 
nicos del  útero  que  por  mucho  tiempo  habían  resistido 
á una  prudente  medicación. 

El  aire  puro  y naturalmente  embalsamado  del  cam- 
po tiene  la  ventaja  de  contrabalancear  los  efectos  per- 
niciosos que  pueden  producir  sobre  la  economía,  la  se- 
YgUad  del  re'giqjen  y la  acción  atónica  de  los  medios 
qi^rforman  la  base  del  tratamiento  mas  racional.  El 
ejercicio  pasivo  en  carruaje  de  buen  movimiento,  ó á. 
caballo,  es  también  ventajoso,  pues  activando  todas 
las  funciones,  produce  un  repartimiento  igual  de  la  vi- 
talidad é impide  su  concentración  sobre  el  órgano  al- 
terado. Del  mismo  modo  obra  la  escitacion  periférica 
producida  por  las  friegas  ó el  uso  habitual  y constante 
de  vestidos  interiores  de  franela. 


TERCERA  INDICACION. 


Provocar  ó favorecerla  reabsorción  de  las  materias 
morbosas  que  forman  los  infartos. 

Tratamiento  resolutivo  ó fundente  propiamente  dicho. 
Acabamos  de  ver  que  las  primeras  indicaciones  pue- 
den bastar  en  un  gran  numero  de  casos  para  resolver 
los  infartos  que  resultan,  ya  de  una  flegmasía  crónica, 
ya  de  la  induración  ó bien  de  un  verdadero  escirro.  Es- 
tas indicaciones  y los  medios  de  llenarlas  pueden  consi- 
derarse como  un  tratamiento  resolutivo  indirecto.  Pero 
hay  otros  susceptibles  de  obrar  directamente  sobre  el 
órgano  enfermo,  favoreciendo  la  reabsorción  de  las  sus- 
tancias morbosas  y de  los  materiales  orgánicos  anorma- 
les que  constituyen  los  infartos  y demás  alteraciones.  A 
estos  agentes  les  corresponde  mas  especialmente  el  nom- 
jre  de  resolutivos , fundentes , incisivos,  desol) struent es 

«c.  y de  ellos  se  compone  el  tratamiento  resolutivo  di- 
recto. 
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Los  remedios  resolutivos  directos,  ó resolutivos  pro- 
piamente dichos  se  dividen:  i.°  en  los  que  modifican 
los  materiales  morbosos  en  su  estado  físico  ó en  su  com- 
posición para  que  puedan  ser  reabsorbidos  con  mas  faci- 
lidad ; 2.°  en  los  que  por  su  modo  de  obrar  sobre  la  tra- 
ma orgánica  de  las  alteraciones  despiertan  en  ella  la  fa- 
cultad absorbente. 


i ,°  Modificadores  de  los  materiales  ó de  los  elementos  de 
las  alteraciones  orgánicas. 

Estos  modificadores  pueden  obrar  física,  mecánica 
ó químicamente.  Los  modificadores  físicos  son  aque- 
llos agentes  terapéuticos  que  obran  reblandeciendo,  hu- 
medeciendo y macerando  por  decirlo  así  las  sustancias 
concretas  anormales  orgánicas,  como  son  las  aplicacio- 
nes emolientes  líquidas  y las  emplásticas,  que  por  lo  co- 
mún obran  menos  por  la  propiedad  medicamento- 
sa que  por  la  especie  de  bario  de  vapor  que  propor- 
cionan á las  partes  en  que  se  aplican,  y el  obstáculo 
que  opone  á la  evaporación  de  la  materia  ^erspirable, 
como  los  emplastos  de  diaquilon,  diapalma,  saturni- 
no &c. 

Al  frente  de  los  agentes  mecánicos  debe  colocarse 
la  compresión,  de  la  que  Recamier  ha  obtenido  tantas 
ventajasen  el  tratamiento  de  los  infartos  escir rosos  es- 
temos. Su  aplicación  en  los  infartos  duros  del  útero  es 
muy  difícil  ó por  mejor  decir  impracticable  á no  ser 
que  esten  limitados  al  cuello  de  este  órgano.  Entonces 
pueden  tener  lugar  los  discos  de  agárico,  de  gamuza  ó 

las  planchuelas  circulares  de  hilas  aplicadas  sobre  esta 
parle  por  medio  de  una  cubeta  metálica  ó de  marfil  po- 
co profunda  que  tuviese  en  su  centro  una  varilla  para 
fijar  el  instrumento  sujetándola  con  un  vendaje  de  1. 

Los  chorros  ascendentes  dirigidos  conveniente- 
mente a la  parle  enferma,  es  también  un  medio  mccá- 
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nico  que  obra  á la  manera  de  la  compresión  y puede 
como  se  lia  visto  muchas  veces  contribuir  á la  resolu- 
ción de  los  infartos. 

Modificadores  químicos.  Si  la  potasa  y las  prepara- 
ciones jabonosas  tienen  la  facultad  de  destruir  ó modi- 
ficar en  la  sangre  los  elementos  orgánicos  que  entran 
en  la  composición  de  las  alteraciones  morbosas,  según 
lo  acreditan  los  hechos  es  de  inferir  que  estas  mismas 
sustancias  tomadas  interiormente  en  alta  dosis  y lleva- 
das por  la  circulación  hasta  el  pare'nquima  de  las  alte- 
raciones puedan  por  su  contacto  inmediato  modificar 
los  materiales  que  las  componen,  y hacer  de  este  modo 
mas  fácil  su  reabsorción.  El  buen  resultado  del  uso  de 
las  píldoras  jabonosas  continuadas  poralgun  tiempo  y de 
las  aguas  minerales  alcalinas  en  las  obstrucciones  visce- 
rales y otros  infartos  del  abdomen,  es  una«prueba  incon- 
testable de  esta  aserción.  Duparcque  confiesa  que  en  mu- 
chos casos  de  infartos  duros  del  útero  ha  debido  en  gran 
parte  á estos  medicamentos  su  resolución. 

2.0  Modificadores  de  la  vitalidad  de  la  trama  orgánica  de 
los  infartos  duros  susceptibles  de  avivar  la  facultad  ab- 
sorbente. 

• 

Se  sabe  por  pruebas  irrecusables  que  la  reabsorción 
está  en  razón  inversa  de  la  exageración  vital  de  los  te- 
jidos, y que  por  consiguiente  nunca  es  mas  activa  que 
cuando  la  vitalidad  de  los  mismos  se  halla  en  el  estado 
natural  ó en  un  grado  inferior.  Se  sabe  también  con 
que  prontitud  son  absorbidos  los  líquidos  inyectados  en 
las  cavidades  serosas  ó en  ej  tejido  celular  del  hombre' 
sano.  Si  por  una  violencia  eslerior  se  infiltra  ó derrama 
cierta  cantidad  de  sangre  en  el  tejido  celular,  ó en  una 
caridad  serosa  ó sinovial,  los  medios  mas  eficaces  para 
provocar  su  reabsorción  son  los  que  pueden  deprimir 
la  vitalidad,  impidiéndola  llegar  á un  tono  flcgmásico. 
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KI  frío  es  entre  estos  agentes  el  que  ocupa  e!  primer 
rango  : ninguno  es  mas  á propósito  para  determinar  en 
poco  tiempo  la  reabsorción  de  la  sangre  infiltrada  y 
evitar  la  inflamación  y demás  desórdenes  que  necesa- 
riamente resultarían  de  una  flegmasia  desarrollada  en 
semejantes  circunstancias. 

Se  dirá  que  el  frió  obra  en  este  caso  eseilando  las 
fuerzas  vitales;  pero  no  es  así,  pues  se  sabe  de  positivo 
que  tiene  una  acción  esencialmente  deprimente  y sedan- 
te, por  la*  que  se  previene  la  sobreescitacion  que  pre- 
cede al  trabajo  inflamatorio.  Por  tanto  manteniendo  el 
frió  en  este  caso  la  vitalidad  de  los  tejidos  en  el  grado 
normal  ó rebajándola  un  poco  del  grado  fisiológico  es 
como  puede  favorecer  la  reabsocion  de  los  líquidos  in- 
filtrados ó derramados. 

1 oda  medicación  susceptible  de  obrar  deprimien- 
do ó disminuyendo  la  vitalidad  de  los  órganos  ó de  los 
tejidos  merece  propiamente  hablando  el  nombre  de  re- 
solutiva y fundente.  Esta  es  la  clave  que  dirigirá  al 
practico  para  la  elección  de  los  medios  terapéuticos  que 
han  de  favorecer  la  resolución  de  los  infartos  duros  de 
la  matriz,  y de  toda  alteración  orgánica  que  se  presen- 
te bajo  esta  forma.  Así  podrá  apreciar  entre  los  nume- 
rosos medicamentos  preconizados  como  resolutivos  cuál 
es  el  mas  conveniente  y oportuno  para  el  caso  particu- 
lar que  trata  de  combatir. 

Ea  modificación  antiflogística,  además  de  privar  con 
la  dieta  y la  sangrías  á la  parle  infartada  de  los  elemen- 
tos de  renovación,  le  quita  la  sobreescitacion  que  pre- 
side al  desarrollo  de  las  alteraciones  y vuelve  así  la  vi- 
talidad al  grado  que  tenia  en  su  estado  normal.  Los  se- 
dantes, estupefacientes  y narcóticos  producen  los  mis- 
mos efectos  de  una  manera^  mas  activa  y directa.  Así 
los  que  se  han  preconizado  como  resolutivos  específicos 
de  los  infartos  cscirrosos,  no  obran  probablemente  de 
otra  manera  que  haciendo  cesar  la  exageración  vitaíde 
los  tejidos  alterados. 

¿Esistirán  sin  embargo  medicamentos  dotados  de  la 
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propiedad  especial  de  activar  la  absorción  general  y 
particularmente  la  de  los  tejidos  que  padecen  de  alte- 
raciones orgánicas?  En  una  palabra  ¿existirían  resoluti- 
vos especiales  ó directos ? Si  alendemos  á los  hechos  que 
lian  servido  para  preconizar  ciertos  medicamentos  de- 
beremos contestar  afirmativamente.  ^ 

En  efecto  hay  algunos  cuya  acción  resolutiva  direc- 
ta en  los  infartos  duros  de  la  matriz,  y sobre  todo  en 
los  escirrosos,  está  comprobada  por  numerosas  observa- 
ciones; el  mercurio,  el  iodo,  el  arsénico,  el  hidroclora- 
to  de  oro  y finalmente  el  tártaro  cstibiado  se  hallan  en 
este  caso. 

]\Icrcurio.  Innumerables  son  los  hechos  que  acredi- 
tan la  virtud  resolutiva  de  este  medicamento  en  los  in- 
fartos duros  y escirrosos  viscerales.  Se  ignora  si  obra  á 
la  manera  de  las  preparaciones  alcalinas  modificando 
las  cualidades  de  la  sangre,  disminuyendo  su  plastici- 
dad, y destruyendo  así  particularmente  aquellos  ele- 
mentos orgánicos  que  mas  contribuyen  á la  formación 
de  los  infartos  duros;  pero  sabemos  que  hace  la  sangre 
maslíquida  y difluente,  y puede  inferirle  con  algún 
fundamento  ejerza  la  misma  acción  sobre  los  materiales 
íntimos  de  las  alteraciones,  como  lo  prufeban  algunas 
investigaciones  recientes  y los  efectos  de  su  aplicación 
tópica.  Si  alguna  vez  nos  sorprende  la  ineficacia  de  este 
medica  menta,  debe  atribuirse  á la  poca  disposición  de 
la  parte  enferma  para  recibir  su  benéfica  influencia  yá 
no  hallarse  con  las  condiciones  necesarias  para  que  se 
verifique  la  reabsorción.  Esta  advertencia  es  aplicable 
al  uso  de  todos  los  demás  resolutivos. 

Las  preparaciones  mercuriales  son  mucho  mas  efi- 
caces en  aquellos  infartos  que  reconocen  una  causa  ve- 
nérea. Ordinariamente  se  prefiere  el  calomclano  (mer- 
curio dulce,  proto-cloruro  de  mercurio,  aquila  alba)  á 
las  demás  preparaciones  de  este  metal;  preparado  al  va- 
por, no  tiene  los  inconcientes  que  las  preparaciones 
ordinarias,  se  halla  en  un  estado  ríe  completa  división, 
y es  susceptible  de  penetrar  en  la  economía  ya  se  le  ad- 
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ministre  por  la  boca  ó en  fricciones,  aunque  para  es- 
tas se  prefiere  generalmente  la  pomada  mercurial,  lla- 
mada ungüento  gris. 

Sea  cualquiera  la  forma  en  que  se  administre  el 
mercurio  es  menester  estar  á la  mira  de  los  fenómenos 
que  ocasiona  p^ra  suspender  su  a d ministrado#  tan  lue- 
go como  se  presenten  algunas  señales  sobre  las  encías  in- 
dicadas por  el  mal  olor  del  aliento,  hinchazón  y estado 
sanguinolento. 

Iodo.  Grandes  esperanzas  se  han  concebido  acerca 
del  iodo  y sus  preparados  para  el  tratamiento  de  las  al- 
teraciones orgánicas  del  útero,  al  ver  su  acción  resolu- 
tiva enérgica  sobre  ciertos  tumores.  Mas  para  apreciar 
bien  su  valor  terapéutico  y dirigir  con  oportunidad  su 
administración  es  necesario  conocer  de  antemano  de 
qué  modo  obra  en  la  economía.  La  observación  é inter- 
pretación rigorosa  de  los  fenómenos  fisiológicos  que  re- 
sultan de  su  administración  ha  enseñado  que  lo  hace 
de  tres  modos  diferentes  á saber:  suspendiendo  la  nutri- 
ción y escitando  tópica  y generalmente. 

Las  preparaciones  del  iodo  obran  á la  manera  que 
hemos  dicho  lo  hace  la  cura  famis.  Cuando  se  emplea 
en  las  paperas,  escrófulas  y otros  infartos  indolentes  se 
le  ve  producir  al  mismo  tiempo  que  la  resolución  un 
enflaquecimiento  mas  ó menos  considerable  que  á veces 
llega  hasta  el  marasmo.  La  irritación  é inflamación  que 
este  medicamento  ocasiona  en  las  vias  digestivas  cuan- 
do se  administra  en  gran  cantidad  y sin  precaución  po- 
nen á los  enfermos  en  un  estado  de  marasmo  muy  pe- 
ligroso que  podría  llamarse  agudo,  y que  deja  rasgos  de 
flegmasias  y úlceras  en  toda  la  eslension  de  la  membra- 
na mucosa  gastro-intestinal.  A la  suspensión  de  las  fun- 
ciones digestivas,  retrogradacion  consiguiente  de  la  nu- 
trición, preponderancia  del  movimiento  de  descompo- 
sición sobre  el  de  composición  deben  pues  atribuirse 
en  parte  el  efecto  resolutivo  dg  este  medicamento,  pro- 
duciendo así  la  atrofia  de  los  tejidos  patológicos  y anor- 
males. 
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Para  apreciar  bien  la  acción  terapéutica  del  iodo  es 
menester  además  tener  presente  la  irritación  que  pro- 
duce en  las  partes  donde  se  aplica  como  en  la  superficie 
cutánea  y vias  digestivas,  pues  este  efecto  derivativo 
puede  contribuir  á favorecer  la  resolución. 

A dosis  moderadas  y administrado  con  prudencia 
estimula  la  economía  , activa  todas  las  funciones  y 
obra  entonces  como  derivativo  general,  despertando  y 
distribuyendo  en  todo  el  organismo  la  vitalidad,  cuya 
concentración  anormal  ocasiona  y sostiene  los  estados 
morbosos  locales. 

De  lodo  esto  se  deducen  las  consecuencias  prácticas 
siguientes:  i.a  que  no  se  debe  administrar  el  iodo  inte- 
riormante  cuando  las  vias  digestivas  están  irritadas  ó 
padecen  una  flegmasía  aguda  ó crónica.  2.a  Que  se  de- 
be hacer  siempre  con  prudencia,  muy  dividido  y á do- 
sis fraccionadas,  que  se  irán  aumentando  por  grados 
disminuyéndolas  ó suspendiéndolas  tan  luego  como  se 
manifiesten  signos  d£  irritación  gastro  intestinal,  fíaur 
delocque  propone  una  preparación  que  dice  no  tiene  los 
inconvenientes  atribuidos  al  uso  de  esta  sustancia.  Se 
compone  de  dos  granos  de  iodo  y cuatro  de  ióduro  de 
potasio  disueltos  en  una  libra  de  agua  destilada,  de  la 
que  se  administra  una  cucharada  dos,  tres  ó cuatro  ve- 
ces al  dia. 

Cuando  está  contraindicado  su  uso  interior  se  ad- 
ministrará por  el  método  yatraleptico  ó sea  en  frica- 
ciones. Para  estas  se  emplea  el  hidriodato  de  potasa,  los 
íoduros  de  azufre,  de  plomo,  de  mercurio,  á los  que  so 
da  la  forma  de  pomada  incorporándolos  con  manteca 
en  proporción  de  una  dracma  por  onza.  Si  se  quiere 
aumentar  su  acción  resolutiva  se  añadirán  algunos  gra- 
nos de  iodo. 

Las  preparaciones  indicas  no  convienen  sino  en  los 
infartos  frios  é indolentes;  por  pequeña  que  sea  la 
flegmasia  ó irritación  que  se  halle  en  la  parte  afecta  de- 
berá suspenderse  inmediatamente  su  uso. 

Oro  y sus  preparados.  Un  gran  número  de  esperi- 
TOMO  If.  ,5 
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mcntos  ha  acreditado  la  poderosa  influencia  del  oro  y 
sus  preparaciones  sohre  la  economía.  Se  le  ha  concedi- 
do principalmente  una  acción  resolutiva  enérgica  en 
os  infai  los  que  reconocen  por  causa  el  vicio  escrofulo- 
so.  Las  observaciones  de  Krinier  sobre  los  efectos  re- 
solutivos  del  hidroclorato  de  oro  en  los  infartos  de  la 
matriz  recaen  precisamente  en  mujeres  linfáticas  ó es- 
crofulosas Pero  los  infartos  de  esta  naturaleza  son  fe- 
lizmente los  menos  temibles,  ni  por  su  desarrollo  ni  por 
sus  consecuencias. 

Donde  mas  útiles  lian  parecido  las  preparaciones 
aurííeias,  es  en  el  infarto  del  cuello  del  útero  con  ulce- 
ración, provenga  ó no  de  causa  sifilítica.  Este  precioso 
metal  no  se  administra  como  otras  veces  en  su  estado 
inactivo  metálico;  la  preparación  mas  usada  en  el  dia 
es  el  hidroclorato  simple  ó polasado  á la  dosis  de  una 
sesta  ú octava  parle  de  grano  por  dia  en  píldoras  hasta 
llegar  á un  grano  en  las  veinticuatro  horas.  También  se 
puede  usar  en  fricciones  en  la  superficie  interna  de  los 
labios,  en  las  encías,  en  los  bordáS  de  la  lengua,  y por 
último  en  la  superficie  interna  de  los  grandes  labios 
cuando  se  trata  de  combatir  una  afección  uterina.  El 
docto!-  Krirner  le  ha  aplicado  inmediatamente  sobre  el 
cuello  del  útero  infartado  en  cantidad  de  dos  ó tres 
granos  mezclado  con  un  poco  de  azúcar. 

Emético.  Algunos  autores,  entre  otros  Portal  (i), 
han  preconizado  el  agua  emetizada  (un  grano  por  dos 
libras  de  agua)  como  poderoso  resolutivo  de  los  infar- 
tos internos,  pero  nadie  que  sepamos  ha  hecho  uso  de 
él  en  las  alteraciones  del  útero.  Düparcque  es  el  único  que 
le  ha  usado  por  medio  de  la  absorciou  cutánea,  funda- 
do sin  duda  en  las  propiedades  resolutivas  de  este  me- 
dicamento cuando  se  le  emplea  de  este  modo  en  las  neu- 
monías crónicas  con  ó sin  derrame  pleurílico 

Para  favorecer  la  absorción  del  tártaro  estibiado,  é 


(1)  Tratado  de  las  enfermedades  del  hígado. 
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impedir  al  mismo  tiempo  la  erupción  de  pústulas  in- 
útiles al  objeto  deben  tomarse  ciertas  précauciones  que 
ya  hemos  indicado  en  otro  lugar  (pág.  33  de  este  tomo). 

Si  no  se  obtiene  ningún  resultado  después  de  haber 
empleado  de  este  modo  media  ú una  onza  de  emético, 
se  suspenderá  su  aplicación.  Ninguna  de  las  enfermas 
sometidas  á esta  medicación  por  Duparcque , ha  pre- 
sentado fenómenos  que  manifiesten  la  acción  del  tárta- 
ro emético  sobre  las  vias  digestivas, 

Arsénico.  Solo  baldaré  de  ésta  sustancia  y de  sus 
preparados  para  llamar  la  atención  de  los  prácticos 
acerca  de  los  funestos  efectos  de  un  agente  tan  eminen- 
temente deletéreo.  Las  ventajas  que  de  él  se  han  ob- 
tenido en  el  tratamiento  de  las  afecciones  escirrosas  son 
tan  inciertas,  que  están  lejos  de  compensar  los  funestos 
accidentes  que  á veces  ocasiona. 

Algunos  hechos  aislados  han  inclinado  á varios  mé- 
dicos á mirar  y proponer  otros  muchos  medicamentos 
como  resolutivos  de  los  infartos  duros  y afecciones  es- 
cirrosas y cancerosas  de  la  matriz.  Sin  embargo  se  ne- 
cesita un  número  mucho  mayor  de  observaciones  para 
lijar  el  valor  terapéutico  de  los  que  proponen  , tales  son: 
el  cianuro  ó hidroclomto  de  plomo , el  hidroclorato  de 
barita , los  subearbonatos  de  plomo  y de  potasa , los  sulfa- 
tos  de  amoníaco , de  cobre  y hierro , los  muriatos  de  hier- 
ro ó de  amoníaco,  el  hidriodato  y el  cromato  de  potasa , 
el  borato  de  sosa , el  agua  oxigenada  &c. 

Conviene  tener  siempre  presente  que  la  mayor  par- 
te de  medicamentos  resolutivos  que  se  acaban  de  men- 
cionar están  tomados  y pertenecen  á laclase  deestimu- 
lantes ó irritantes,  y por  lo  mismo  no  deben  usarse  an- 
tes de  haber  deprimido  la  vitalidad  del  órgano  infarta- 
do con  los  medios  propuestos  en  las  dos  primeras  indi- 
caciones, Además  estos  medicamentos  por  heroicos  que 
parezcan  no  solo  dejarán  de  corresponder  al  fin  que 
nos  proponemos  sino  que  producirán  efectos  opuestos 
sx  se  usan  sin  las  debidas  precauciones. 

En  resúmen,  el  tratamiento  debilitante  ó antido- 
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gíslico  tiene  por  objeto,  como  ya  se  lia  dicho  hacer  preva- 
lecer el  movimiento 'de  descomposición  al  de  composi- 
ción de  las  alteraciones  orgánicas,  cuyo  efecto  lo  pro- 
duce disminuyendo  ó agotando  la  fuente  de  los  mate- 
riales que  contribuyen  á su  formación  y dando  á la  fa- 
cultad absorbente  del  tejido  alterado  toda  su  actividad, 
sustrayendo  al  mismo  tiempo  el  esceso  de  vida  que  pre- 
side á su  desarrollo.  Este  tratamiento  está  pues  esen- 
cialmente indicado  en  los  infartos  duros  de  la  matriz, 
cualquiera  que  sea  por  otra  parte  la  naturaleza  de  las 
allcrlciones  que  le  constituyen.  Opera  por  sí  solo  la  cu- 
ración de  aquellos  que  dependen  de  una  inflamación; 
conviene  en  casi  todos  como  medio  preparatorio  para 
recibir  con  utilidad  la  acción  de  otros  medicamentos  y 
en  particular  de  los  resolutivos  y fundentes  propiamen- 
te dichos.  El  tratamiento  antiflogístico  es  pues  en  este 
caso  un  auxiliar  indispensable  de  los  demás  métodos. 
Cuando  la  alteración  es  incurable,  tiene  también  la 
ventaja  de  servir  para  detener  su  marcha,  y mode- 
rar muchos  de  los  síntomas  de  esta  dolencia  como 
la  complicación  inflamatoria;  por  ella  se  eslienden  las 
alteraciones  á las  partes  sanas,  siendo  por  lo  común  la 
que  marca  y activa  la  trasformacion  de  los  tejidos  y la 
que  pone  muy  dolorosos  los  infartos  que  antes  no  lo 
eran. 

El  tratamiento  sedante  ó estupefaciente  puede,  de- 
primiendo la  exaltación  ó exageración  vital  que  preside 
á la  formación  de  los  infartos  duros  de  la  matriz,  y á 
las  alteraciones  que  los  constituyen,  detener  su  desar- 
rollo y favorecer  su  resolución,  devolviendo  á la  facul- 
tad absorbente  del  tejido  alterado  todo  su  imperio.  Pe- 
ro como  estos  medicamentos  no  se  pueden  administrar 
sino  con  mucha  reserva,  atendidos  los  funestos  efectos 
de  su  acción  tóxica,  nos  vemos  privados  en  parle  de 
las  ventajas  que  de  otro  modo  podrían  esperarse  de 
ellos. 

Sin  embargo  los  sedantes,  estupefacientes,  y nar- 
cóticos son  unos  auxiliares  poderosos  de  las  demás  ine- 
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dicacioncs,  y combinados  con  el  tratamiento  debilitan- 
te y en  particular  con- la  dieta,  suelen  producir  pron- 
tos y felices  resultados1!' Cuando  se  unen  á los  resoluti- 
vos favorecen  también  sus  efectos  y contrabalancean  ó 
impiden  su  acción  irritante.  Los  estrados  de  cicuta, 
acónito,  opio  &c.  unidos  á los  calomelanos  ó á las  pre- 
paraciones de  iodo,  de  oro,  antimoniales,  jabonosas  ó 
alcalinas  producen  escelentes  efectos.  En  fin  estos  me- 
dicamentos convienen  especialmente  en  los  casos  en  que 
predominan  los  síntomas  nerviosos,  como  cuando  exis- 
ten dolores  violentos  y muy  agudos,  insomnio,  espas- 
mos, convulsiones  &c. 

Los  resolutivos  ó fundentes  propiamente  dichos  no 
son  aplicables  sino  después  de  haber  empleado  los  me- 
dios antiflogísticos  y sedantes,  y cuando  solo  resta  dar 
impulso  ó activar  de  un  modo  mas  directo  y especial 
la  facultad  absorbente  de  los  tejidos  que  padecen.  En 
circunstancias  opuestas  no  solo  serán  ineficaces,  sino 
que  producirán  un  efecto  enteramente  contrario. 


articulo  vi. 

Infarto  ó degeneración  cartilaginosa  y ósea  de  la  matriz. 

La  historia  délas  degeneraciones  cartilaginosas  y 
óseas  sigue  naturalmente  á la  de  los  infartos  por  indu- 
ración, puesto  que  esta  última  alteración  patológica 
suele  ser  con  mucha  frecuencia  el  origen  de  aquellas. 
En  efecto,  como  ya  se  ha  dicho,  las  induraciones  pro- 
vienen de  la  estancación  e infiltración  da  los  producto* 
fleginásicos  depositados  en  las  masas  de  los  tejidos  y re- 
ducidos por  la  reabsorción  á sus  principios  libro-albu- 
minosos, que  no  difieren  de  los  suministrados  por  las 
mucosas  sino  en  la  forma,  pues  en  estas  afecta  la  de 
membrana  y en  aquellos  la  de  infarto  y tumefacción. 
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Son  análogos  también  en  las  trasformaciones  subse- 
cuentes, como  por  ejemplo,  en  la  cartilaginosa  y ósea. 

Un  gran  número  de  observaciones  auténticas  depo- 
sitadas en  los  fastos  de  la  medicina  nos  acreditan  que 
la  matriz  se  afecta  con  alguna  frecuencia  de  estas  dege- 
neraciones, especialmente  en  las  mujeres  de  una  edad 
avanzada.  Mayr  al  hacer  la  autopsia  de  una  mujer  que 
tenia  un  tumor  considerable  en  el  abdomen,  que  se 
creía  formado  por  la  matriz,  observó  que  esta  habia 
adquirido  el  volumen  de  la  cabeza  de  un  niño  de  seis 
años,  y sus  paredes  estaban  tan  osificadas  que  fue  ne- 
cesario romperlas  con  un  martillo.  Verdier  ha  visto  una 
matriz  osificada  cuyas  paredes  tenían  seis  líneas  de  es- 
pesor, llenas  de  desigualdades  y semejantes  á los  estalac- 
titas. En  la  obra  de  Portal  se  refieren  varias  observa- 
ciones de  osificación  de  la  matriz  en  un  punto  y estado 
cartilaginoso  en  los  demás. 

Sin  embargo  debemos  decir,  que  en  un  gran  número 
de  los  casos  que  se  citan  como  ejemplo  de  osificación 
del  útero,  no  ha  sido  el  parénquima  de  esta  viscera  el 
sitio  esclusivo  de  la  lesión,  pues  en  unos  estaba  forma- 
da por  la  capa  celulosa  subperitoneal,  y en  otros  por 
una  trasformacion  de  los  pólipos  primitivamente  fi- 
brosos, que  se  hallaban  cubiertos  de  moco  concreto, 
depositado  ó acumulado  en  masas  mas  ó menos  con- 
siderables, que  se  han  tomado  por  osificaciones,  y que 
en  rigor  deben  considerarse  mas  bien  como  cálculos  ute- 
rinos. 

No  obstante  Hooper  dice  haber  observado  tumores 
cartilaginosos  aislados  y bien  circunscritos  en  la  sus- 
tancia de  la  matriz  , pero  Duges  cree  no  son  otra  cosa 
que  simples  tumores  fibrosos  muy  consistentes.  La  ir- 
ritación crónic»,  según  Begln,  puede  hacer  pasar  las  pa- 
redes uterinas  al  estado  cartilaginoso  y después  al  óseo: 
estos  hechos  nada  presentan  de  eslraordinario , pues 
corresponden  á la  historia  de  las  alteraciones  que  la  in- 
flamación crónica  imprime  en  el  tejido  de  nuestros  ór- 
ganos. 
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El  diagnóstico  de  estas  degeneraciones,  ya  sean  car- 
tilaginosas ú óseas,  es  generalmente  muy  oscuro,  no 
tiene  otra  importancia  que  el  hacer  escluir  la  idea  de 
alguna  otra  enfermedad  inas  peligrosa,  que  pueda  com- 
batirse. Las  acompaña  siempre  la  amenorrea  , y puede 
confundirse  con  los  tumores  fibrosos  y escirrosos,  con 
los  cálculos  del  útero  Se c.  Su  distinción  se  funda  en  la 
consistencia  del  tumor  que  representa  la  matriz  ó la 
región  de  este  órgano  afectada.  Sin  embargo  muchas 
veces  se  desconoce  esta  alteración  y no  puede  averiguar- 
se positivamente  su  existencia  hasta  después  de  la  muer- 
te de  los  sugetos. 

El  pronóstico  no  es  tan  lisonjero  como  pudiera  cre- 
erse, pues  que  la  enferma  puede  sucumbir  por  el  maras- 
mo. Es  muy  raro  el  que  se  observen  en  este  caso  ac- 
cidentes rápidamente  mortales;  por  lo  común  esta  ter- 
minación sobreviene  en  una  edad  avanzada.  Si  el  ori- 
ficio de  la  matriz  está  cartilaginoso,  pueden  resultar  en 
el  acto  del  parto  accidentes  muy  graves,  en  razón  á las 
dificultades  que  presenta  su  dilatación. 

La  terapéutica  de  estas  lesiones  es  casi  siempre  po- 
co eficaz:  nada  puede  hacer  el  arte  en  esta  enfermedad; 
ningún  proceder  operatorio  le  es  aplicable:  todas  las 
tentativas  que  pudieran  proponerse  serian  tal  vez  mas 
peligrosas  que  útiles.  Por  fortuna  son  muy  pocos  los 
síntomas  notables  que  esta  dolencia  produce,  fuera  de 
los  que  dependen  del  aumento  de  volúmen  y peso  del 
órgano  y el  trastorno  funcional  de  los  inmediatos. 

ARTICULO  VII. 

Tubérculos  de  la  matriz. 


Los  tubérculos  de  la  matriz  son  análogos  á los  de 
otros  órganos,  enquislados  ó por  infiltración,  de  figura 
esférica  , y su  volúmen  puede  ser  desde  el  de  un  grano 
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de  arena  hasta  el  de  un  huevo  de  gallina.  La  materia 
que  los  forma  es  de  color  gris  trasparente,  de  consis- 
tencia semicartilaginosa , no  contienen  vasos  y frecuen- 
temente presentan  un  aspecto  radiado.  Con  el  tiempo 
se  pone  opaca  y amarillenta;  después  se  reblandece  del 
centro  á la  circunferencia  y se  trasforma  en  una  ma- 
teria caseiforme,  coagulada,  homoge'nea  y puriforme 
susceptible  de  reabsorción  T pero  que  con  mucha  frecuen- 
cia rompe  la  cavidad  enquistada  que  la  encierra  , la  que 
después  se  estrecha,  borra,  cicatriza  ó cambia  en  úlcera. 
Solo  cuando  terminan  de  este  modo  se  puede  sospechar 
su  existencia  en  la  matriz,  hasta  entonces  ríanla  indica 
su  desarrollo  , pues  su  presencia  no  compromete  la  fun- 
ción menstrual,  ni  produce  trastorno  alguno  general. 

Nosotros  creemos  que  la  cuestión  de  tubérculos  de 
la  matriz  es  hoy  tan  oscura  ó quizá  mas  que  la  de  la 
tuberculización  de  los  testículos,  próstata  y huesos.  Es 
indudable  que  muchas  veces  se  ha  confundido  este  es- 
tado con  los  pequeños  abscesos  del  útero.  En  efecto  cuan- 
do la  supuración  loma  esta  forma  y se  halla  así  disemi- 
nada en  los  tejidos  que  ofrecen  mucha  resistencia,  si 
no  se  reabsorben  los  pequeños  focos  sino  en  su  parle 
inas  sólida,  pueden  quedar  núcleos  purulentos,  fáciles 
de  equivocar  con  los  tubérculos.  Esto  es  lo  que  existe 
indudablemente  en  aquellos  sugetos  que  se  ha  dicho  los*, 
padecían  en  los  testículos,  en  la  próstata,  en  los  huesos 
y en  la  matriz,  sin  que  se  hayan  observado  en  los  pul- 
mones y demás  visceras.  Respecto  á la  tuberculización 
de  la  matriz  la  cuestión  es  aun  mas  compleja,  pues  es- 
ta degeneración  está  unida  á otras.  En  prueba  de  lo 
difícil  que  es  distinguir  los  tubérculos  de  un  pequeño 
foco  purulento,  citaremos  las  palabras  mismas  de  ma- 
dama Boioin  y Dugés.  "En  ciertos  casos  la  degenera- 
ción tuberculosa  constituye  solo  un  simple  depósito 
de  pus  concreto  en  las  mallas  del. tejido  afecto  en  algu- 
na pequeña  cavidad  natural  del  órgano,  ó en  su  super- 
ficie libre  (Enfermedades  del  útero. , t.  I,  p.  3o).” 

Es  menester  por  lo  tanto  leer  con  prevención  tos 
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autores  que  tratan  de  los  tube'rculos  de  la  matriz,  aun 
los  mas  modernos  , puesto  que  los  que  acabamos  de  ci- 
tar manifiestan  muy  esplícitamente  la  confusión  que 
reina  en  su  diagnóstico.  Sin  embargo  procuraremos 
presentar  algunos  ejemplos  de  verdaderas  tuberculiza- 
ciones del  útero,  describiendo  antes  dicha  enfermedad 
del  modo  que  lo  hacen  los  ya  citados  autores. 

Los  tubérculos  del  útero  pueden  presentarse  en  su 
superficie  esterna  ó dentro  de  su  cavidad:  en  el  primer 
caso  están  aislados  y envueltos  por  un  quiste  debajo  del 
peritoneo,  ó adheridos  por  una  base  ancha  al  tejido  de 
la  matriz.  Otras  vetes  contraen  adherencias  con  los  ór- 
ganos inmediatos  y con  las  superficies  serosas;  se  han  vis- 
to masas  muy  considerables  debajo  del  peritoneo,  en  el 
tejido  celular  que  une  á la  matriz,  y con  mucha  mas 
frecuencia  tubérculos  miliares  muy  numerosos,  mate- 
ria tuberculosa  libre  deun  color  gris  blanquizco,  ó bien 
mezclada  con  un  principio  colorante  oscuro. 

* Esta  primera  clase  de  tubérculos  subperitoneales 
admitida  por  madama  Bowm  y Dugés,  verdaderamen- 
te no  pertenece  á la  matriz,  así  como  los  de  la  serosa 
que  cubre  á un  intestino  tampoco  puede  decirse  con 
verdad  corresponden  á este. 

Los  de  la  segunda  categoría  ó sean  los  de  la  cavi- 
dad del  útero  , observados  en  ciertos  casos  de  amenorrea 
ocasionada  al  parecer  por  una  flegmasía  crónica  de  es- 
te órgano,  se  presentan  bajo  la  forma  de  una  capa  con- 
creta adherente,  espesa,  de  materia  blanquizca  en  un 
todo  semejante  á la  de  los  tubérculos  enquistados  ó in- 
filtrados de  los  órganos  parenquimatosos,  y muy  análo- 
ga en  el  modo  de  desarrollarse  á ciertas  concreciones 
glerosas  y en  particular  á las  falsas  membranas.  La  ob- 
servación siguiente  redactada  por  Duparcque  puede  con- 
siderarse como  el  tipo  de  la  afección  tuberculosa  de  la 
matriz  y por 'lo  mismo  la  trascribiremos  íntegra  á 

fin  de  ilustrar  en  lo  posible  el  diagnóstico  de  esta  do- 
lencia. 

"Habiendo  muerto  repentinamente  en  la  mañana 
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del  29  de  setiembre  de  i83o  una  mujer  de  edad  de 
4 o años,  que  yo  había  visitado  hacia  un  mes  con  mo- 
tivo de  una  congestión  cerebral  pasajera,  anteriormente 
de  buena  salud  y cuyas  menstruaciones  habían  sido  re- 
gulares , hasta  quince  dias  antes  del  suceso  fatal  en  que 
se  suprimieron:  pasé  con  mi  amigo  el  doctor  Lambert  á 
hacer  la  autopsia  del  cadáver  creyendo  encontrar  en  el 
cerebro  la  causa  de  una  muerte  tan  pronta,  pero  nos 
sorprendió  hallar  en  otros  órganos  alteraciones  pro- 
fundas que  ningún  indicio  habían  dado  de  su  existencia 
durante  la  vida;  tales  eran  una  hipertrofia  incipiente 
del  corazón,  numerosos  tubérculos  en  los  pulmone¿,  úl- 
ceras en  los  intestinos,  granulaciones  miliares  en  toda 
la  superficie  peritoneal  , y.  por  último  tubérculos  me- 
lánicos  á lo  largo  del  borde  libre  de  los  intestinos  del- 
gados y gruesos. 

»>El  útero  estaba  desfigurado  por  el  gran  numero 
de  estos  cuerpos  que  sembraban  sus  paredes:  su  volú- 
men  era  desde  el  de  un  cañamón  hasta  el  de  una  ave-  • 
llana.  El  mas  grueso  de  todos  estaba  adherido  al  ángulo 
estenio  de  la  matriz  únicamente  por  un  pedículo  for- 
mado por  la  túnica  peritoneal.  Otros  sobresalían  mas 
ó menos  en  la  superficie  de  este  órgano,  algunos  esta- 
ban enteramente  ocultos  en  el  espesor  de  las  paredes 
uterinas,  sin  avanzar  hácia  su  cavidad  , que  estaba  llena 

de  una  materia  gomosa.  . . 

«Aunque  desprovistos  de  quiste,  se  Ies  podía  aislar 

fácilmente  y desprenderlos  del  tejido  de  la  matriz,  que 
se  hallaba  por  otra  parte  perfectamente  sano,  lo  que 
esplica  el  curso  regular  de  las  menstruaciones  á pesar 
de  su  presencia. 

«Estos  tubérculos  parecían  de  naturaleza  tibí o-l 
dácea-,  escirrosa , muy  dura,  de  un  blanco  lluramente 
trasparente,  y todos  en  estado  de  crudeza  desde  el  mas 
pequeño  al  mas  voluminoso.  El  pabellón  de  las  trom 
pas  presentaba  una  aglomeración  de  tubérculos  crudos, 
mezclados  con  tubérculos  melánicos,  todos  de  poco  no 
lumen.  El  ovario  izquierdo  aunque  algo  pequeño,  es- 
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taba  sano:  el  derecho  por  el  contrario  del  volumen  y 
forma  de  una  nuez  gruesa,  blando  y 'fluctuante,  pre- 
sentaba una  cavidad  única  de  paredes  simplemente 
membranosas  llenas  de  un  líquido  puriforme.  ” Des- 
pués de  haber  referido  Dúpareque  esta  observación  hace 
las  reflexiones  siguientes:  "Conviene  no  equivocar  los  lu- 
be'rculos  nacientes  del  útero  con  aquellos  pequeños  cuer- 
pos granulosos  y redondos  que  se  presentan  muchas  ve- 
ces al  rededor  del  orificio  de  la  matriz;  ni  con  los  gan- 
glios infartados  e inflamados  que  se  observan  en  la  par- 
te posterior  y lateral  de  la  vagina  en  las  mujeres  lin- 
fáticas y escrofulosas,  pues  estos  suelen  presentar  sín- 
tomas muy  análogos.” 

Bueno  hubiera  sido  que  Duparcque  hubiese  presen- 
tado también  observaciones  detalladas  acerca  de  la  exis- 
tencia de  estos  ganglios  de  la  pelvis  que  cree  pueden 
equivocarse  con  una  afección  del  útero. 

Se  ha  dicho,  continúa  el  mismo  autor,  que  los 
tubérculos  no  se  presentaban  en  el  parénquima  uterino 
y sí  solo  en  su  superficie  subperitoneal , y debajo  de  la 
membrana  mucosa  del  cuello,  y que  cuando  se  encon- 
traban en  aquel  era  efecto  de  su  desarrollo  progresivo 
del  esterior  al  interior.  Este  aserto  queda  destruido 
al  recorrer  la  anterior  observación,  en  la  que  se  vie- 
ron muchos  tubérculos  ocultos  enteramente  en  el  es- 
pesor de  las  paredes  uterinas,  y otros  adheridos  á su  su- 
pei  ficie  esterna  solo  por  un  pequeño  pedículo.  Esto 
Prueba  que  los  cuerpos  primitivamente  desarrollados  en 
el  tejido  de  esta  viscera,  no  se  aproximan  á la  super- 
ficie sino  por  los  progresos  de  su  desarrollo,  siendo  im- 
pelidos hácia  ella  á la  manera  de  los  cuerpos  estraños, 
cuando  son  arrojados  por  los  solos  esfuerzos  de  la  na- 
turaleza. Aunque  no  enquistados  están  poco  adheridos 
a los  pa renqueas  en  que  se  encuentran:  incindiendo 
os  tejidos  seroso,  mucoso  y uterino  que  les  cubre  se 
les  hace  salir  con  facilidad  por  medio  de  una  lijera  com- 
presión, sin  que  se  advierta  alteración  alguna  en  su  ca- 
vidad. 
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"En  algunos  casos  las  eminencias  globulares  que  es- 
tos cuerpos  forman  en  el  cuello  del  útero  se  abren  es- 
pontáneamente y dejan  escapar  una  materia  caseosa; 
otras  se  reblandecen  y producen  una  inflamación  es- 
pulsiva  y eliminadora,  que  abriéndose  al  esterior  su- 
puran y dejan  escavaciones  ulcerosas.  Carrón  du  Villards 
ha  recogido  un  ejemplo  muy  notable  de  esta  especie 
{Duparcque , t.  I,  p.  368).” 

Renaud  ha  observado  también  dos  casos  de  tubércu- 
los uterinos  que  vamos  á referir. 

La  primera  mujer,  madre  de  siete  hijos,  tenia  los 
pulmones  adherentes  y tuberculosos  en  su  parte  supe- 
rior; el  peritoneo  sembrado  de  tubérculos  , la  va- 
gina llena  de  pequeñas  úlceras,  y el  útero  tapizado 
interiormente  de  una  capa  de  materia  tuberculosa  de 
una  línea  de  espesor.  En  una  de  las  paredes  de  la  ma- 
triz se  encontraba  un  tubérculo  crudo  del  volúmen  de 
una  nuez.  Las  trompas  estaban  llenas  de  una  materia 
semejante,  y una  de  ellas  obliterada  en  su  pabellón. 
Los  ovarios  contenían  muchos  quistes*serosos. 

La  segunda  mujer  habia  tenido  el  mismo  numero 
de  hijos,  y dejado  de  menstrual-  á los  4-5  anos.  Los 
pulmones  estaban  adherentes,  tuberculosos  y con  al- 
gunas cavernas;  el  peritoneo  presentaba  bastante  nú- 
mero de  granulaciones  de  la  misma  especie;  el  ulero 
muy  abultado  y lleno  de  tubérculos;  sus  paredes  duras 
como  de  cartílago , gruesas  de  siete  á ocho  líneas,  de 
un  color  blanco,  especialmente  cerca  de  la  superficie 
interna  de  esta  viscera;  las  trompas  estaban  también 
llenas  de  tubérculos. 

La  primera  observación  de  Renaud  es  la  mas  no- 
table y concluyente.  Llama  en  ella  la  atención  el  tu- 
bérculo voluminoso  que  se  encontraba  en  el  parén- 
quima  mismo  del  útero,  y las  úlceras  de  k vagina  muy 
semejantes  á las  de  los  intestinos  de  los  titeos. . 

Por  lo  demás  la  historia  de  la  tuberculización  de  la 
matriz  no  se  ha  hecho  aun;  es  pues  necesario  conten- 
tarnos por  ahora  con  la  descripción  de  algunos  hechos 


T)S  T.A S ENFERMERA DES  RE  EAS  MUJERES.  237 

en  los  que,  si  ha  podido  tener  alguna  parle  la  imagina- 
ción, sin  embargo  los  lectores  prudentes  sabrán  sepa- 
rar de  ellos  todo  lo  que  pueda  pareccrles  hipotético, 
aprovechando  únicamente  aquello  que  pueda  conducir- 
les á la  formación  de  un  buen  diagnóstico. 

Esta  enfermedad  parece  ataca  principalmente  á las 
mujeres  de  temperamento  linfático  y de  constitución 
débil  y floja.  Su  naturaleza  y causa  inmediata  son  des- 
conocidas; sin  embargo  muchos  médicos  la  consideran 
como  efecto  de  una  inflamación  crónica  , que  no  puede 
desarrollarse  sino  en  las  personas  predispuestas  á ella. 
Las  circunstancias  que  razonablemente  pueden  consi- 
derarse como  propias  para  facilitar  la  producción  del 
tejido  tuberculoso,  son  el  uso  interior  del  mercurio,  la 
falta  de  ejercicio,  el  habitar  en  parages  oscuros,  la 
vida  sedentaria,  los  alimentos  poco  nutritivos,  y mu- 
chas otras  que  no  tienen  influjo  sin  una  cierta  pre- 
disposición difícil  de  apreciar.  Los  signos  de  la  indura- 
ción tuberculosa  del  cuello  de  la  matriz  se  sacan  de  la 
esploracion  por  medio  del  tacto  y del  speculum.  Apli- 
cando el  dedo  en  el  hocico  de  tenca  , y ejerciendo  en  e'l 
una  I i jera  presión,  se  reconoce  que  su  tejido  tiene  pun- 
tos duros,  que  forman  una  elevación  mas  ó menos  con- 
siderable, y están  separados  entre  sí  por  depresiones 
que  tienen  la  consistencia  del  cuello  de  la  matriz  en  el 
estado  sano;  sin  embargo  algunas  veces  el  tejido  de- 
primido, que  separa  cada  induración,  se  encuentra  hi- 
pertrofiado por  la  materia  tuberculosa.  En  otros  casos 
los  puntos  prominentes,  convertidos  por  grados  y sec- 
ciones en  un  líquido  puriforme,  no  tardan  en  abrirse, 
formando  pequeñas  úlceras  escrofulosas.  Cuando  los  tu- 
bérculos, aunque  reblandecidos,  no  están  abiertos,  el 
dedo  esplorador  esperimenta  la  sensación  que  produce 
una  degeneración  parcial,  y en  este  caso  no  puede  es- 
tablecerse el  diagnóstico  de  un  jpodo  cierto,  pues  en- 
tonces solo  podemos  fundarle  en  la  constitución  de  la 
enferma;  la  esploracion  de  las  partes  por  medio  del 
speculum,  permite  apreciar  casi  siempre  la  naturaleza 
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de  la  lesión  cuando  se  ha  abierto  el  infarto  tuberculo- 
so, pues  que  apoyando  üjeramente  la  estremidad  del 
instrumento  sobre  el  cuello  de  la  matriz  se  ve  salir  del 
centro  de  la  abertura  una  materia  puriforme  de  natu- 
raleza tuberculosa. 

La  marcha  de  esta  afección  es  ordinariamente  muy 
lenta;  presenta  en  general  poco  peligro  por  sí  misma, 
pues  se  han  visto  cicatrizarse  temporal  ó definitiva- 
mente cavernas  tuberculosas  por  los  solos  esfuerzos  de 
la  naturaleza;  sin'embargo  esta  feliz  terminación  no  se 
efectúa  por  lo  común  sino  con  lentitud,  pues  aparecen 
muchas  veces  nuevos  focos  tuberculosos  á medida  que 
se  van  cicatrizando  los  antiguos.  Por  lo  demás,  esta  en- 
fermedad exige  el  tratamiento  local  y general  délas  úl- 
ceras escrofulosas;  es  decir,  que  cuando  sea  reciente 
recurriremos  á los  antiflogísticos  empleados  con  pru- 
dencia á causa  de  la  constitución  débil  de  la  enferma, 
y después  se  prescribirán  , sobre  todo  si  el  mal  es  cró- 
nico, las  tisanas  amargas  de  lúpulo  y genciana,  los  pre- 
parados ferruginosos,  la  tintura  de  iodo  á la  áósis  de 
diez  á treinta  gotas,  las  aguas  sulfurosas  naturales  ó ar- 
tificiales, las  fricciones  mercuriales  en  la  parte  interna 
de  los  muslos  y en  el  hipogastrio,  en  fin  los  fundentes, 
los  tónicos  y todos  los  medios  terapéuticos,  higiénicos 
y dietéticos , que  convienen  en  general  á las  afecciones 
tuberculosas. 


ARTICULO  VIII. 


Infarto  encefaloideo  y alteración  melánica  de  la  matriz. 

Oue  la  materia  encefal oidea  se  halle  infiltrada  en  el 
tejido  del  útero,  ó lo  que  es  mas  común  en  el  del  in- 
farto mismo  escirroso;  que  se  presente  en  masas  cn- 
quistadas  ó no,  su  presencia  no  da  lugar  á ningún  fe- 
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rómeno  especial  durante  la  vida  que  pueda  dar  á co- 
nocer su  existencia,  á no  ser  que  puesta  al  descubierto 
por  el  reblandecimiento  y ulceración  se  escape  mezcla- 
da con  otros  productos,  entre  los  que  se  hace  ostensible 
por  sus  caracteres  físicos.  Cuando  después  de  haber  es- 
perimentado  esta  producción  morbosa  diferentes  altera- 
ciones se  reblandece  y pasa  al  estado  de  úlcera,  cons- 
tituye un  estado  patológico  grave.  En  el  de  crudeza  los 
infartos  encefaloideos  están  sujetos  á las  mismas  consi- 
deraciones teóricas  y prácticas  que  ya  hemos  manifes- 
tado al  hablar  de  los  infartos  escirrosos,-  pero  cuando  se 
han  reblandecido  y ulcerado  como  ocurre  siempre  que 
esta  sustancia  se  une  y complica  con  otras  alteraciones 
orgánicas,  entonces  constituye  una  de  las  formas  de 
cáncer  de  que  nos  habremos  de  ocupar  en  el  lugar  cor- 
respondiente de  esta  obra.  Respecto  á la  alteración  me- 
lánica , no  se  conoce  ningún  ejemplo  de  ella  en  el  úte- 
ro; sus  signos  especiales  deben  ser  por  otra  parte  muy 
oscuros. 
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CAPITULO  III. 


CANCER  DK  LA  MATRIZ. 


Infortunium  r/uidem  mise- 
ra hile  est , dum  eo  malí  uterus 
devenerit , ut  cárter  uní  con- 
traxerit , preserlim  si  uteri 
colo  innascatur  (Ludov-  Mer- 
cat.  Opcr.  t.  III.  p.  6 1 4 )• 


Aunque  es  cierto  que  muchos  puntos  de  la  historia 
del  cáncer  de  la  matriz  se  han  dilucidado  perfectamen- 
te después  de  los  trabajos  de  Bayle , Diipuftren  y algu- 
nos de  sus  discípulos,  sin  embargo  hay  pocos  prácticos 
que  tengan  una  idea  clara  y distinta  de  la  lesión  llama- 
da cáncer  uterino.  La  anatomía  patológica,  esta  fuente 
de  verdad  que  en  otras  enfermedades  es  una  antorcha  re- 
fulgente, parece  que  en  esta  oscurece  su  resplandor  de- 
jándonos algunas  veces  en  medio  de  la  duda.  La  mate- 
ria escirrosa , la  encefaloidea  en  el  estado  de  crudeza, 
reblandecimiento  ó de  úlcera,  las  vegetaciones  ce'lulo- 
vasculares  &c. , son  alteraciones  que  se  encuentran  á 
veces  combinadas  de  varios  modos  y en  proporciones 
indefinidas.  Si  se  entra  en  la  parte  realmente  patológica 
de  la  historia  del  cáncer  uterino,  se  encontrarán  igual- 
mente otras  incertidumbres  e'  irregularidades.  Después 
de  haber  observado  la  marcha  aguda  de  un  cáncer , se 
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presenta  otro  que  subsiste  anos  enteros  en  estado  de  to- 
lerancia; al  lado  de  uno  poco  aparente  y muy  doloroso, 
se  encuentra  otro  que  no  obstante  haber  invadido  toda 
la  matriz  y destruido  una  gran  parte  de  ella  apenas  pro- 
duce modificación  alguna  en  su  sensibilidad. 

Estas  diferencias  al  parecer  tan  chocantes  en  la  his- 
toria del  cáncer  uterino,  hacen  sospechar  se  hayan  des- 
crito muchas  veces  con  este  nombre  enfermedades  de 
distinta  naturaleza.  Por  lo  tanto  procuraremos  hablar 
de  él  no  solo  de  un  modo  sintético  , sino  siguiendo  tam-  * 
bien  un  procedimiento  analítico;  después  de  esponer  en 
general  las  nociones  que  sobre  tan  ardua  materia  hemos 
podido  adquirir,  pasaremos  á hacer  distinciones  y crear 
especies,  á fin  de  presentar  la  cuestión  bajo  todos  sus 
aspectos,  y que  el  lector  pueda  de  este  modo  juzgar  con 
mas  conocimiento  de  las  distintas  opiniones  que  habre- 
mos de  emitir. 

Imposible  es  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  dar 
una  definición  que  convenga  solo  al  cáncer  y no  sea 
aplicable  á otras  alteraciones  patológicas.  La  palabra 
cáncer  fue  creada  por  los  médicos  griegos  para  designar 
el  tumor  escirroso  de  los  pechos  cuyas  venas  varicosas 
imitan  groseramente  las  patas  de  un  cangrejo  de  mar. 

Es  probable  que  esta  esprésion  figurada  se  aplicase  á 
enfermedades  de  naturaleza  diferente,  y no  siempre  de 
índole  cancerosa.  Sería  pues  de  desear  que  esta  palabra 
inventada  en  una  época  en  que  la  medicina  carecia  de 
las  luces  de  la  anatomía  patológica,  se  desechase  ente- 
ramente del  lenguaje  médico:  pero  reinando  aun  gran- 
de incerlidumbre  respecto  á su  etiología,  es  muy  difícil 
todavía  reemplazarla  oportunamente  por  otra. 

Los  autores  modernos  de  anatomía  patológica,  en- 
tre los  que  debemos  citar  en  primer  lugar  á Bayle  y 
Laennec,  han  reservado  especialmente  la  denominación 
de  cáncer  para  el  escirro  y la  encefaloide  ó materia  ce- 
rebriforme.  La  primera  consiste  en  una  sustancia  de 
un  blanco  gris  azulado,  dividida  en  lóbulos  y de  una 
consistencia  análoga  á la  corteza  de  tocino.  La  segunda 
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es  una  materia  de  color  blanco  sucio,  semitrasparente 
y de  consistencia  de  un  cerebro  muy  blando,  y algu- 
nas veces  coloreada  de  rojo,  como  en  el  fungus  hema- 
todes. 

Anatomía  patológica . El  tejido  escirroso  se  presen- 
ta por  lo  común  bajo  la  forma  de  inasas  mas  ó menos 
redondas,  y circunscritas  al  principio,  semilrasparen- 
tes,  de  un  tinte  blanquizco,  y de  consistencia  variable 
desde  la  de  tocino  rancio  hasta  la  de  fibro-cartílago,  y 
* aun  de  ternilla,  cuyo  aspecto  toma  muchas  veces.  Si  se 
le  examina  después  de  haberlo  macerado  en  agua,  se 
descubre  estar  compuesto  de  dos  sustancias  diferentes; 
la  primera  organizada  y de  apariencia  fibrosa,  parece 
ser  un  tejido  celular  blanquizco  muy  consistente  y den- 
so, dispuesto  en  forma  de  rayos  que  partiendo  del  cen- 
tro á la  circunferencia  dan  al  tumor  cuando  se  le  corta 
el  aspecto  de  un  navo;  forma  una  trama  célulo-fibrosa 
semejante  á los  alveolos  de  un  panal  de  abejas,  ó en 
fin  se  distribuye  muy  irregularmente  entre  los  lóbulos 
del  tumor  (1). 

La  segunda  sustancia  que  se  encuentra  en  el  escirro 
es  una  materia  homoge'nea,  gris,  masó  menos  diáfana, 


(1)  El  doctor  Bell  ha  dado  mucha  importancia  á la  dis- 
posición afectada  por  el  tejido  interlobular  ; haciendo  una 
incisión,  dice,  en  un  tumor  canceroso  incipiente,  se  ve  que 
de  su  centro  parlen  bandas  fibrosas  divergentes  en  cuyos 
intersticios  se  deposita  una  sustancia  particular.  De  la  pre- 
sencia de  estos  rayos  fibrosos  ha  sacado  el  médico  inglés 
una  deducción  importante  para  el  tratamiento  de  las  en- 
fermedades cancerosas.  Según  él,  cuando  estos  tabiques  fi- 
brosos se  eslienden  demasiado  en  los  tejidos  inmediatos,  y 
no  se  les  puede  separar  con  el  instrumento,  el  mal  se  re- 
produce; por  consiguiente  siempre  que  se  sospeche  esta  dis- 
posición del  elemento  libro-celuloso,  conviene  abstenerse 
de  hacer  una  operación  que  sería  por  lo  menos  inútil.  ( Bell , 
Archivos  generales  de  medicina , (•  IV , p,  124  ) 
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de  consistencia  córnea  ó de  corteza  de  tocino,  y conte- 
nida entre  las  fibras  del  tejido  precedente.  Se  la  consi- 
dera como  una  linfa  organizada,  que^segregan  las  par- 
tes y se  infiltra  en  los  intersticios  del  otro  tejido.  Esta 
porción  concreta  , mas  abundante  que  la  trama  célulo- 
fibrosa,  constituye  casi  por  sí  sola  toda  la  masa  del  es- 
cirro. En  una  época  mas  avanzada  de  la  enfermedad, 
sofocada  la  trama  orgánica,  el  tumor  solo  se  compone 
de  un  tejido  uniforme  semejante  al  cartílago.  Lobstein 
dice  haber  podido  separar  sin  embargo  los  lóbulos  uni- 
dos por  un  tejido  celular  seco  y estremadamente  corto. 

Sometido  al  análisis  químico,  el  tejido  escirroso  ha 
dado  los  resultados  siguientes: 


Granos. 


Albúmina 2 

Gelatina 20 

Fibrina 20 

Materia  grasa  fluida 10 

Agua 20 

72 


Una  matriz  tratada  por  el  agua  fria , por  el  agua 
hirviendo  y por  el  alcohol  de  36°  no  ha  producido  si- 
no gelatina,  fibrina,  partes  grasas , y un  poco  de  al- 
búmina ( Tratado  de  Anatomía  patológica  por  Lobstein , 
t.  I,  p.  4 o3.  París,  1B29).  Scarpa  dice  que  por  la  pre- 
sión se  consigue  estraer  un  líquido  albuminoso,  tras- 
parente, que  saliendo  á la  superficie  que  se  examina  la 
cubre  de  una  especie  de  barniz.  L'Heritier  ha  hecho  el 
análisis  de  tres  escirros;  uno  del  pecho,  otro  del  útero, 
y el  tercero  de  la  región  dorsal , cuyos  resultados  se  ma- 
nifiestan en  la  tabla  comparativa  siguiente: 
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Escirro 

del 

pecho. 

Escirro 

del 

útero. 

Escirro 
de  la 

reg.  dorsal. 

Agua 

29>75 

21,  i5 

24,80 

Albúmina 

28,10 

29,85 

21,70 

Fibrina . 

1 8,80 

1 5,20 

27,^ 

Gelatina . 

7,6° 

00,00 

8,17 

Grasa 

2,00 

00,00 

8,o5 

Grasa  fosforada.  . . 

0,00 

b,oo 

0,00 

Oxido  de  hierro.  . . 
Materia  colorante  a- 
marilla  análoga  á 

i,i5 

1,25 

pequeños  ves 
tigios. 

la  colesterina.  . . 

0,00 
1 2,60 

7,00 

0,00 

Materias  salinas.  . . 

9,55 

10,  i3 

100,00 

100,00 

100,00 

Los  vasos  que  penetran  el  escirro  son  en  muy  corlo 
número  ó casi  nulos.  Habiendo  intentado  Scarpa  in- 
yectarlos, solo  ha  logrado  introducir  el  líquido  de  la 
inyección  en  el  sistema  arterial  que  rodea  el  producto 
morboso.  Estos  esperimentos , repetidos  por  Rouzet , le 
han  conducido  al  misino  resultado. 

El  tejido  encefaloideo  en  su  primer  periodo  ó de 
crudeza  no  tiene  ninguna  semejanza  con  la  pulpa  cere- 
bral; está  formado  por  una  sustancia  mas  ó menos  tras- 
parente, densa  y semejante  al  tocino,  dividida  en  lóbu- 
los que  separa  un  tejido  celular  blanco,  flexible  y al- 
gunas veces  muy  apretado.  Cuando  se  corta  el  tumor  y 
se  raspa  su  superficie  con  el  escalpelo,  sale  de  ella  un 
líquido  blanquizco  y como  lechoso,  no  se  perciben  ni 
células,  ni  vasos  que  puedan  encerrarle.  Lobstein  com- 
para el  tejido  que  forma  esta  disposición  al  timo  del 
niño;  es  muy  difícil  en  estas  circunstancias  establecer 
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una  línea  de  demarcación  entre  el  escirro  y él  tejido 
encefaloideo  en  su  priine^grado;  los  que  consideran  el 
segundo  como  un  grado  danzado  del  escirro  se  apoyan 
precisamente  en  la  semejanza  perfecta  que  existe  en  es- 
ta e'poca  entre  los  dos. 

Cuando  se  trata  el  tejido  encefaloideo  crudo  por  el 
agua  fria,  se  oblipne  un  poco  de  albúmina  y gelatina; 
con  la  caliente  un  líquido  oscuro  que  evaporado  con- 
tiene gelatina  y fosfato  de  cal.  Por  el  alcohol  caliente 
se  obtiene  gelatina,  y lo  restante  de  la  materia  que  ha 
resistido  á la  acción  del  agua  y del  alcohol,  ofrece  un 
aspecto  fibroso,  muy  semejante  á la  fibrina  ó alglúten; 
el  ácido  acético  aumenta  considerablemente  este  resi- 
duo. El  tejido  encefaloideo  de  primer  grado  es  mas  rico 
en  gelatina,  así  como  lo  es  de  albúmina  el  de  segundo. 

La  materia  cerebriforme  en  este  grado  , ó sea  en  el 
estado  de  reblandecimiento , presenta  los  mismos  prin- 
cipios que  en  el  de  crudeza,  ó sea  una  trama  areolar 
ó celulosa,  una  sustancia  blanquizca  y vasos  sanguíneos: 
estos  son  mas  numerosos,  y la  materia  contenida  en 
los  intersticios  del  tejido  encefaloideo  es  mas  blanda  y 
difluente  en  un  periodo  avanzado  del  mal.  Cuando  se 
corta  un  tumor  canceroso  en  la  época  de  su  desarrollo 
presenta  una  pulpa  homogénea  de  un  color  blanco  le- 
choso, con  puntos  reblandecidos  y mas  vasculares  que 
otros,  de  color  rosado  ó negro,  si  la  sangre  se  ha  der- 
ramado fuera  de  los  vasos.  Generalmente  la  encefaloide 
presenta  un  color  blanco  que  la  hace  muy  semejante  á 
la  pulpa  cerebral;  su  consistencia  ó mas  bien  su  tena- 
cidad es  menor  que  la  del  cerebro;  y Laennec  ha  obser- 
vado que  se  rompe  con  mas  facilidad  que  aquel. 

El  sistema  vascular  es  una  de  las  parles  mas  inte- 
resantes del  tejido  encefaloideo.  Andral  considera  los 
vasos  que  recorren  las  masas  cancerosas  como  una  cir- 
cunstanciq^pura  mente  accidental  y dependiente  solo  del 
modo  con  que  se  forma  la  alteración,  que  deja  mas  ó 
menos  al  descubierto  los  que  se  distribuyen  en  estos  te- 
jidos en  su  estado  normal.  El  número  y la  disposición 


246  TRATADO  COMPLETO 

de  los  vasos  varía  según  el  grado  de  consistencia  del 
cáncer;  en  las  masas  cancerosas  que  se  hallan  en  el  es- 
tado de  crudeza  apenas  se  peffíbe  rasgo  alguno  de  ellos; 
en  las  que  por  el  contrario  tienden  al  reblandecimiento 
son  muy  numerosos,  y forman  una  red  elegante  que 
encierra  entre  sus  mallas  la  sustancia  cerebriforme.  Las 
investigaciones  anatómicas  de  Berar¿  acerca  del  cáncer 
consignadas  en  el  artículo  correspondiente  del  Dicciona- 
rio de  medicina , 2.a  edición , ilustran  mucho  acerca  de 
la  distribución  de  los  vasos  en  las  masas  cancerosas.  Es- 
te autor  asegura  que  no  existe  ni  una  sola  vena  en  la 
materia  encefaloidea  reblandecida,  al  paso  que  es  consi- 
derable el  número  de  vasos  arteiiales:  después  de  haber 
tomado  todas  las  precauciones  posibles  para  no  enga- 
narse en  el  resultado  de  las  inyecciones,  ha  observado 
que  estas  penetran  en  los  capilares  venosos  mas  finos  de 
los  óiganos  inmediatos,  sin  quedar  vestigio  de  ellas  en 
la  masa  encefaloidea. 

Esta  ausencia  de  vasos  venosos  permeables  en  el 
centro  de  los  cánceres  reblandecidos  la  esplica  Berard 
por  la  propiedad  que  tiene  el  tejido  encefaloideo  de  des- 
truir las  paredes  de  las  venas,  y enviar  á su  interior 
prolongaciones  que  las  obliteran.  Aunque  raras,  y ape- 
nas perceptibles  en  ,el  tumor  canceroso,  no  sucede  lo 
mismo  en  los  tejidos  inmediatos,  donde  son  gruesas  é 
innumerables  y constituyen  una  circulación  suplemen- 
taria. Estas  venas,  según  Recamier,  sufren  una  altera- 
ción que  las  hace  friables,  y de  la  que  no  participan  las 
arterias. 

Las  que  se  distribuyen  en  el  tejido  encefaloideo  son 
poco  resistentes  y deben,  á consecuencia  de  los  cambios 
morbosos  que  sobrevienen  en  la  e'poca  del  reblandeci- 
miento, alterarse  , romperse  y dar  lugar  á aquellos  der- 
rames considerables  que  á veces  se  encuentran  en  el 
centro  de  las  masas  cancerosas.  Si  la  sangre  de  estas 
hemorragias  internas  no  halla  salida  al  esterior  se  der- 
rama en  la  areola  del  tejido  patológico,  la  fibrina  se 
concreta  y une  á la  materia  encefaloidea,  como  tam- 
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bien  su  parte  colorante;  resultando  de  aquí  los  diferen- 
tes aspectos  que  quitan  á la  encefaloide  la  semejanza 
que  puede  tener  con  la  sustancia  ceríbral.  Laennec  es 
uno  de  los  que  mejor  han  estudiado  estas  modificaciones 
ocurridas  en  la  coloración  y consistencia  del  cáncer. 
Según  Andral , la  fibrina  fuera  de  los  vasos  y reunida 
en  masa  en  el  centro  de  un  órgano  cualquiera,  puede 
darle  la  forma  del  tejido  encefaloideo  en  estado  de  cru- 
deza. En  efecto,  se  concibe  bastante  bien  que  á conse- 
cuencia de  la  combinación  de  la  fibrina  con  la  materia 
colorante  de  la  sangre  infiltrada,  puedan  algunos  ór- 
ganos tomar  el  aspecto  de  cáncer  y creer  que  realmen- 
te le  han  padecido  si  no  se  tiene  en  consideración  esta 
circunstancia. 

La  materia  depositada  en  las  areolas  celulares  pre- 
senta cambios  no  menos  notables  que  los  vasos  arteria- 
les y venosos.  En  el  principio  es  dura  y lardácea;  en  el 
periodo  de  reblandecimiento  blanda  y difluente,  hasta 
el  punto  de  poderse  estraer  con  la  presión  del  tejido  fi- 
brilar  filamentoso  que  la  contiene.  Todavía  no  se  sabe 
con  seguridad  si  las  areolas  están  formadas  por  el  ór- 
gano en  que  se  halla  el  cáncer,  ó si  son  de  nueva  for- 
mación. Lo  cierto  es  que  algunas  veces  hay  tantas  que 
ha  dado  márgen  á que  se  le  dé  el  nombre  de  cáncer 
a reola  r. 

Berard  cree  no  debe  confundirse  la  materia  ence-*, 
faloidea  con  el  tejido  del  mismo  nombre;  según  e'1,  la 
espresion  de  materia  encefaloidea  debe  aplicarse  solo  á 
la  parte  depositada  en  la  trama  del  órgano,  y la  de  te- 
jido cerebriforme  á toda  la  alteración  en  masa. 

Después  de  estas  consideraciones  de  anatomía  pato- 
lógica, tomadas  en  parle  de  la  teoría,  se  hallará  el  lec- 
tor mejor  dispuesto  á entrar  en  la  historia  del  cáncer 
uterino,  para  cuya  esposicion  nos  hemos  valido  de  los 
trabajos  de  Bayle  consignados  en  su  escelente  obrj. .(Tra- 
tado de  las  Enfermedades  cancerosas , t.  II). 

Las  mujeres  que  han  sucumbido  en  el  último  pe- 
nodo  de  esta  enfermedad  ó sea  cuando  el  cáncer  está 
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ulcerado,  presentan  la  superficie  de  esta  úlcera  cubier- 
ta de  una  escara  ^ sustancia  pútrida  , fungosa  , blanda, 
mas  o uieiios  fá¿rn  de  rasgarse  y reducirse  por  la  pre- 
sión á un  gran  número  de  pequeñas  masas  irregulares. 
Esta  sustancia  blanducha  es  mas  consistente  cerca  del 
tejido  de  la  matriz  que  en  la  superficie  esterior , en 
donde  se  perciben  filamentos  pútridos  casi  desprendidos 
de  la  escara  y empapados  en  un  líquido  ¡coroso,  turbio 
y fétido.  La  sustancia  blanda  y pútrida  de  que  habla- 
mos, tiene  de  grueso  desde  una  línea  hasta  cinco,  y al- 
gunas veces  inas  de  una  pulgada. 

Esta  úlcera  presenta  tres  variedades  bien  distintas: 
en  la  primera  la  sustancia  fungosa  es  negruzca  , y el  te- 
jido degenerado  que  la  da  origen  denso  y de  un  rojo 
lívido,  recorrido  así  como  las  partes  que  le  rodean  de 
vasos  sanguíneos  inas  ó menos  gruesos,  llenos  de  sangre 
negra.  En  la  segunda  variedad  la  sustancia  fungosa  pú- 
trida es  gris  ó morena,  el  tejido  situado  por  debajo  es 
bastante  apretado  y muy  semejante  al  tocino  fresco  ó 
de  un  blanco  sucio,  y privado  casi  enteramente  de  va- 
sos sanguíneos  visibles. 

En  la  tercera  la  masa  fungosa  es  blanquizca  ó ce- 
nicienta, y el  tejido  sobre  que  está  implantada  es  me- 
dianamente denso,  muy  blanco,  algunas  veces  casi  en- 
teramente privado  de  vasos  sanguíneos  y semejante  al 
bocino  ó á la  sustancia  cerebral.  En  este  último  caso  es 
del  todo  blanca  y brillante,  y se  distinguen  en  ella  una 
gran  cantidad  de  vasos  capilares  sanguíneos.  Se  encuen- 
tra algunas  veces  sobre  la  misma  úlcera,  pero  en  pun- 
tos diferentes,  las  tres  variedades  de  desorganización  que 
acabamos  de  describir.  En  todos  los  casos  , después  que 
se  ha  separado  con  el  escalpelo  la  masa  fungosa  pútri- 
da , basta  comprimir  el  tejido  degenerado  para  hacer 
exudar  por  muchos  puntos  un  líquido. particular  de  que 
hablat^mos  luego.  Cuando  la  enfermedad  es  un  cáncer 
superficial,  la  úlcera  presenta  un  aspecto  enteramente 
diferente;  no  está  cubierta  de  escara  pútrida,  pero  sí 
denudada  y llena  de  bolones  carnosos,  desiguales,  den- 
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tados,  rojos,  violados,  ó blanquizcos;  cortándolos  se  les 
encuentra  formados  por  una  sustancia  ya  blanca,  lar- 
dácea y como  costrosa,  ya  gelatiniforme,  reluciente, 
diáfana  y recorrida  de  una  multitud  de  vasos  sanguí- 
neos. Si  el  tejido  degenerado  es  basténte  abundante  para 
formar  una  pequeña  costra  en  la  superficie  de  la  úlce- 
ra, se  ve  que  no  se  puede  hacer  salir  de  ella  un  lí- 
quido comprimiéndola  después  de  haberla  cortado  1 i je- 
ra mente. 

La  úlcera  ocupa  ordinariamente  el  orificio  de  la 
matriz,  algunas  veces  la  cavidad  del  cuello  ó de  su  cuer- 
po y otras  ambas  partes  á un  mismo  tiempo.  Cuando 
ha  principiado  en  el  hocico  de  tenca,  que  es  lo  mas  co- 
mún, si  la  enferma  sucumbe  en  el  primero  ó segundo 
periodo,  la  úlcera  es  poco  estensa  y la  degeneración  can- 
cerosa no  se  estiende  apenas  en  el  tejido  de  la  matriz; 
por  lo  demás  presenta  el  mismo  aspecto  que  en  los  de- 
más casos  de  cáncer  compuesto.  Si  la  enfermedad  ha 
recorrido  todos  sus  periodos,  el  hocico  de  tenca,  y al- 
gunas veces  una  porción  del  cuello  y aun  del  cuerpo 
se  halla  enteramente  destruido.  Después  de  haber  se- 
parado con  el  mango  del  escalpelo  la  escara  fungoso- 
pútrida,  se  encuentra  el  tejido  de  la  matriz  engruesado, 
de  un  color  blanco,  gris  ú lívido , según  sea  el  de  la  sus- 
tancia fungosa  , duro,  semejante  al  tocino  ó menos  fir- 
me y parecido  á la  sustancia  cerebral.  Si  la  degenera- 
ción ha  destruido  solo  una  lijera  parte  del  hocico  de 
tenca,  el  tejido  del  cuello  muy  cerca  del  orificio  uterino 
está  hinchado  y penetrado  interiorrrfente  por  cavidades 
llenas  de  pus,  de  serosidad  saniosa  ó enteramente  va- 
cías. Cuando  el  cuello  de  la  matriz  está  destruido,  rara 
vez  se  encuentran  estas  cavidades  que  penetran  hasta  el 
cuerpo  de  esta  viscera.  Sin  embargo  aun  en  los  casos  en 
que  la  degeneración  escirrosa  hace  grandes  progresos,  ca- 
si nunca  se  estiende,  escepto  en  el  cáncer  cerebriforine, 
á mas  de  doce  líneas  déla  superficie  de  la  úlcera,  encon- 
trándose sano  el  tejido  del  útero  á muy  corta  distancia. 

El  tejido  sano  y el  cscirroso  no  están  perfectamente 
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demarcados,  pues  se  encuentra  mezcla  de  ambos  en  los 
límites  del  mal,  percibiéndose  cuando  se  examinan  las 
paredes  de  la  matriz  desde  la  superficie  de  la  úlcera  al 
tejido  sano,  el  paso  insensible  del  estado  escirroso  al 
fisiológico  del  misrao  órgano.  Examinando  con  aten- 
ción el  estado  de  las  paredes  uterinas  en  la  unión  de  los 
dos  tejidos  se  descubren  pequeños  filones  cancerosos, 
blancos  y relucientes , diseminados  mas  ó menos  ir- 
regularmente en  la  sustancia  aun  sana,  y reunidos  por 
lo  común  por  una  de  sus  estremidades  con  el  tejido  ya 
totalmente  degenerado.  Otras  se  ven  estos  mismos  filo- 
nes enteramente  aislados;  esto  es,  no  continuos  con  la 
trasformacion  cancerosa,  y tanto  mas  pequeños,  cuan- 
to mas  distantes  están  de  ella.  A una  línea  poco  mas 
de  dichas  prolongaciones,  el  tejido  de  la  matriz  está 
perfectamente  sano  y la  mezcla  del  tejido  anormal  solo 
se  estierule  á una  ó dos  líneas  de  distancia.  Cuando  la 
enfermedad  es  un  cáncer  superficial,  la  degeneración 
tiene  poco  grueso  no  pasando  por  lo  común  de  media  á 
una  línea,  sin  que  se  encuentre  ninguna  prolongación 
cancerosa  en  el  tejido  sano. 

Cualquiera  que  sea  la  naturaleza  de  la  degeneración 
cancerosa,  es  indudable  su  influjo  sobre  el  estado  de  la 
cavidad  de  la  matriz.  El  tejido  velloso  presenta  altera- 
ciones notables  en  los  puntos  atacados  de  escirro,  y aun 
en  aquellos  en  que  las  paredes  uterinas  están  perfecta- 
mente sanas.  Unas  veces  está  lívido  , hinchado  y cu- 
bierto de  mucosidades  glerosas;  otras  seco  y negro  ó de 
un  color  de  pizarra.  Cuando  la  úlcera  ha  empezado  en 
lo  interior  de  la  matriz,  esta  viscera  está  mas  volumi- 
nosa "que  en  los  demás  casos  ; la  escara  pútrida  es  mu- 
cho mas  gruesa  que  las  partes  escirrosas  á donde  se  ad- 
hiere; el  hocico  de  tenca  está  negro  ó lívido,  grueso 
y de  un  aspecto  lardáceo  en  su  interior,  ó al  menos 
presenta  cuando  se  le  corta  un  cierto  número  de  filones 
escirrosos  de  un  color  diferente  de  lo  restante  del  tejido, 
y con  pequeños  puntos  relucientes , brillantes  , y mas  ó 
menos  diáfanos. 
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Cuando  la  úlcera  ocupa  toda  Ia*matriz,  lo  que  aun- 
que no  es  muy  frecuente  se  ha  observado  alguna  vez, 
su  tejido  se  encuentra  casi  enteramente  destruido,  y 
esta  viscera,  ya  muy  voluminosa  , se  trasforma  en  cier- 
tos puntos  en  una  escara  pútrida  de  mas  de  dos  pulga- 
das de  grueso,  no  pudiendo  apenas  distinguirse  el  tejido 
escirroso  del  sano,  por  su  absoluta  trasformacion  en 
una  especie  de  putrílago  fungoso.  A pesar  de  este  gran 
desorden  el  peritoneo  se  encuentra  algunas  veces  en  su 
estado  normal.  Cuando  el  cáncer  es  todavía  cerebrifor- 
me  , hay  casos  en  los  que,  cualquiera  que  sea  la  esten- 
sion  de  la  úlcera,  se  encuentra  la  matriz  toda  altera- 
da no  obstante  el  poco  grueso  de  la  capa  pútrida  que 
la  cubre.  Hecha  ya  la  descripción  anatómico-pato- 
lógica del  cáncer,  veamos  ahora  para  completar  este 
trabajo  lo  que  dice  Bayle  acerca  del  volúmen  de  la 
matriz,  de  las  lesiones  de  sus  anejos  y de  los  órganos 
inmediatos. 

En  las  úlceras  cancerosas  de  la  matriz  esta  viscera 
conserva  algunas  veces  su  volúmen  ordinario,  princi- 
palmente cuando  ocupa  solo  el  hocico  de  tenca  ó el 
cuello.  Otras  es  dos  ó tres  veces  mas  gruesa  que  en  su 
estado  natural,  y alguna,  aunque  muy  rara,  en  que 
hay  complicación  con  el  desarrollo  simultáneo  de  un 
» cuerpo  fibroso,  toma  un  incremento  tan  considerable 
que  ocupa  no  solo  la  pequeña  pelvis,  sino  que  se  es- 
tiende  hasta  la  región  umbilical.  En  este  último  caso 
suele  contraer  adherencias  con  las  partes  inmediatas,  y 
su  cavidad  es  mucho  mas  espaciosa  que  en  el  estado  na- 
tural, pero  la  enfermedad  entonces  es  mas  bien  una 
degeneración  compuesta  que  un  cáncer  simple , pudien- 
do aquella  estar  formada  por  la  reunión  del  cáncer  ute- 
rino, de  una  flegmasía  ó el  desarrollo  de  un  cuerpo  fi- 
broso. 

Entre  los  anejos  de  la  matriz  los  ovarios  suelen  es- 
tar profundamente  ofendidos  en  las  úlceras  de  este  ór-> 
gano;  unas  veces  se  ha  observado  su  atrofia,  otras  un 
aumento  considerable  de  volúmen,  y con  mucha  fre- 
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cuencia  la  trasformScion  fibrosa,  cartilaginosa,  y quis- 
tes llenos  de  serosidad  clara,  incolora  <5  citrina.  Las 
trompas  están  ordinariamente  sanas;  sin  embargo  al- 
gunas veces  han  presentado  señales  de  flegmasia,  y otras 
contenian  pus  dentro  de  su  cavidad.  Finalmente,  cuan- 
do la  matriz  es  muy  voluminosa,  no  solo  ocupa  la  pe- 
queña pelvis  y se  adhiere  íntimamente  á las  paredes 
del  recto,  de  la  vejiga  y demás  partes  contiguas,  sino 
que  á veces  quedan  enteramente  destruidos  las  trompas 
y ovarios.  ( Bayle , Tratado  de  las  Enfermedades  can- 
cerosas, t.  II,  P.  2 0.) 

Los  órganos  contiguos  á la  matriz  se  encuentran 
por  lo  común  intactos,  ó al  menos  sus  lesiones  son  de 
poca  estension , siempre  que  aquella  conserve  su  volú- 
men  ordinario,  y no  esté  completamente  ulcerada.  Pero 
cuando  sucede  lo  contrario  la  alteración  se  propaga  á 
las  partes  inmediatas,  el  tejido  celular  grasoso  que  ro- 
dea el  cuello  de  la  matriz  adquiere  un  volumen  consi- 
derable , la  consistencia  de  tocino,  y presenta  pequeñas 
cavidades  llenas  de  pus,  ó úlceras  fungosas  y pútridas. 
Algunas  veces  penetran  aquellas  desde  el  caello  de  la 
matriz  hasta  la  vejiga  , que  se  pone  escirrosa  en  gran 
parte  de  su  estension.  En  este  caso  es  difícil  la  espul- 
sion  de  la  orina,  y puede  resultar  una  enorme  dilata- 
ción de  la  vejiga.  Las  lesiones  de  la  matriz  se  propagan  * 
por  lo  común  al  recto,  en  donde  se  verifican  una  ó mu- 
chas aberturas,  y entonces  la  parte  correspondiente  de 
este  órgano  está  dura,  densa,  escirrosa  y ulcerada  en 
un  espacio  mayor  ó menor. 

La  vagina  se  encuentra  por  lo  común  intacta  cuan- 
do la  úlcera  ocupa  solo  la  cavidad  del  cuerpo  de  la  ma- 
triz; pero  si  invade  el  orificio  del  útero  ó toda  la  esten- 
sion de  esta  viscera , entonces  está  gruesa  y cubierta  de 
una  especie  de  costra  lívida  y pútrida  que  puede  sepa- 
rarse de  la  membrana  vaginal;  esta  se  halla  ulcerada, 
roja  ó lívida,  y algunas  veces  seca  y como  tostada.  Fi- 
nalmente en  ciertos  casos,  aunque  intacta,  presenta  pe- 
queñas lagunas  semejantes  á las  criptas  mucosas;  y 
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cuando  está  afectada  casi  siempre  se  veriíica  mas  bien 
en  su  parte  superior  que  en  la  inferior. 

La  túnica  peritoneal  de  la  matriz  participa  rara 
vez  de  la  afección  de  esta  viscera,  á no  ser  que  haya  en 
ella  una  escara  pútrida  que  la  penetre  y destruya  ; en- 
tonces el  peritoneo  está  rojo  en  una  estension  á veces 
muy  considerable,  y se  presentan  los  síntomas  de  su 
inflamación  crónica  con  derrame  de  pus  icoroso,  fétido 
y abundante  en  el  que  sobrenadan  flecos  albuminosos. 

Alguna  vez  se  ha  visto  en  el  cáncer  de  la  matriz 
el  infailo  de  las  glándulas  inguinales;  los  autores  mo- 
dernos citan  varios  casos  de  esta  clase  de  afección. 

Si  examinamos  igualmente  el  estado  de  las  partes 
que  tienen  relaciones  menos  directas  con  la  matriz  can- 
cerosa; encontraremos  en  ellas  las  mismas  lesiones  que 
se  presentan  siempre  que  hay  una  afección  profunda  de 
las  visceras  acompañada  de  marasmo.  A consecuencia 
de  esta  lesión  de  la  matriz  todos  los  tejidos  están  fláci- 
dos  y privados  de  una  parte  de  su  resorte;  los  huesos 
muy  frágiles,  especialmente  cuando  las  enfermas  han 
llegado  á una  edad  avanzada  , lo  que  nt»  se  observa  tan- 
to en  otras  enfermedades  que  han  durado  el  mismo 
tiempo.  Los  músculos  están  descoloridos  y atrofiados; 
la  grasa  desaparece  casi  enteramente  y toma  un  color 
amarillo;  el  hígado  está  grueso;  los  vasos  sanguíneos 
casi  vacíos,  y las  demás  visceras  en  un  estado  de  atonía 
muy  notable.  Los  cadáveres  no  presentan  aquella  rigi- 
dez característica  de  ut'uerte;  los  miembros  conservan 
una  flexibilidad  admirable  ó bien  la  adquieren  muy  fá- 
cilmente. {Obra  citada , t,  II,  p.  17.) 

Diferentes  especies  de  cáncer  admitidas  por  los  autores. 


La  variedad  de  tejido  canceroso  que  constituye  esta 
degeneración  orgánica  de  la  matriz  comprende , según 
Bayle,  cuatro  especies:  las  tres  primeras  formadas  por 
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una  degeneración  distinta  y aislada,  y la  cuarta  por  la 
reunión  de  otras  varias.  Estos  cánceres  son:  i.°  el  lar- 
diforme ; 2.0  el  cerebr  forme-  3.°  el  superficial-,  el 
compuesto.  El  primero,  segundo  y cuarto  están  forma- 
dos al  principio  por  pequeñas  porciones  de  tejido  can- 
ceroso mezclado  con  el  sano,  y ninguno  de  ellos  resulta 
de  la  trasformacion  cancerosa  primitiva  de  todo  el  cuer- 
po de  la  matriz.  Su  invasión,  sus  efectos  generales  y su 
terminación  son  los  mismos,  pero  no  así  sus  efectos  lo- 
cales y algunos  de  sus  síntomas,  cuyas  diferencias  pro- 
curaremos marcar  en  cada  especie 

1. a  Cáncer  formado  por  el  tejido  lardiforme.  Flujo 
purulento  ó puriforme  muy  fétido  por  la  vulva,  acom- 
pañado de  la  espulsion  de  filamentos  pútridos;  úlcera 
desigual  cubierta  de  una  especie  de  escara  pútrida  mas 
ó méfios  tenaz;  dolores  uterinos  vivos  y lancinantes  unas 
veces,  y contusivos  otras.  Después  de  la  muerte  se  en- 
cuentra una  capa  pútrida  y gangrenosa  en  la  superficie 
de  la  úlcera,  y si  se  comprime  el  tejido  degenerado  cer- 
ca de  aquella  sale  un  líquido  lactiforme  ó seroso. 

2. a  Cáncer  cerebr  forme.  El  mismo  flujo  y filamen- 
tos, con  igual  aspecto  en  la  úlcera,  pocos  ó ningunos 
dolores.  En  la  autopsia,  la  escara  pútrida  es  poco  con- 
sistente, el  tejido  degenerado  se  limita  algunas  veces  á 
las  inmediaciones  de  la  úlcera,  otras  se  estiende  á toda 
la  matriz;  el  líquido  que  resulta  por  espresion  es  abun- 
dante, blanco  y espeso  como  la  crema  ó el  pus  bien 
formado. 

3. a  Cáncer  superficial.  Flujo  seroso  y tanto  menos 
puriforme  cuantos  mayores  progresos  ha  hecho  el  mal; 
ninguna  salida  de  filamentos  pútridos;  úlcera  desigual  y 
escoriada  ; dolores  uterinos  lijeros  y muy  rara  vez  lanci- 
nantes. En  la  autopsia  se  encuentra  la  úlcera  descubierta 
y sin  escara;  el  tejido  de  la  matriz  no  arroja  nada  de  pus 
aunque  se  le  comprima  muy  cerca  de  la  úlcera;  se  ob- 
servan con  frecuencia  pequeños  puntos  lardiformes  y 
gelatiniformes  que  presentan  el  aspecto  de  pequeños  bo- 
tones carnosos.  La  trasformacion  de  la  superficie  de  la 
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úlcera  apenas  escede  de  una  línea  en  profundidad,  y el 
filod*éanceroso  se  estiende  muy  poco  en  el  tejido  sano. 

El  cáncer  superficial  de  la  matriz  es  menos  doloroso 
que  el  lardiforme,  tiene  grande  analogía  con  el  cáncer 
superficial  dé  la  cara,  llamado  noli  rnetangere.  Sin  em- 
bargo es  menos  frecuente  que  el  lardiforme  y mas  co- 
mún que  el  encefaloideo. 

4a  Cáncer  compuesto.  Esta  especie  jamás  presenta 
los  síntomas  característicos  de  la  tercera , pero  sí  los  de  la 
primera  ó segunda  , de  las  que  no  es  fácil  distinguir  con 
seguridad  después  de  la  muerte.  Reclama  el  mismo  tra- 
tamiento que  las  dos  primeras  : el  tejido  degenerado  no 
es  uniforme,  puede  presentar  todas  las  variedades  de  la 
degeneración  cancerosa;  rara  vez  sin  embargo  la  carti- 
laginosa , y muy  pocas  la  del  cáncer  hialoide  ( Bayle , 
Tratado  de  las  Enfermedades  cancerosas , t.  II). 

Diferentes  especies  de  cáncer  de  la  matriz  admitidas 
por  Duparcque. 


i.a  Cáncer  hipersarcósico.  Esta  especie  tiene  dos 
variedades,  cuyo  principal  carácter  es  la  exuberancia  de 
los  tejidos.  Duparcque  le  llama  hipersarcósico  por  la  se- 
mejanza que  tiene  con  el  fungoso , mural  ó granulado , 
hematodes  pediculado,  y por  último  coliflor  cancerosa 
de  Hooper. 

Por  esta  sinonimia  se  ve  cuánto  se  aleja  el  cáncer 
del  útero  de  los  demás  y sobre  todo  del  de  las  mamas; 
pues  dichas  formas  solo  son  análogas  y aun  ide'nticas 
con  las  que  suele  presentar  el  cáncer  del  recto.  El  de 
que  tratamos  ó, sea  el  hipersarcósico  ofrece  los  caracte- 
res siguientes:  tumor  difuso  á la  manera  de  un  ‘hongo 
en  la  superficie  del  cuello,  que  representa  el  pedículo  ó 
escrescencia  que  sostiene  á otro  que  es  el  verdadero  pe- 
dículo; superficie  ordinariamente  lobulada  y granulosa; 
consistencia  unas  veces  blanda  (fungus) , otras  bastante 
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firme  (seta  caremomatosa') ; color  moreno  ó violado;  se- 
creción de  un  líquido  rosáceo,  seroso  ó puriforinefnfila- 
mentoso,  ó de  sangre  negra.  La  hemorragia  puede  ser 
aquí  continua  como  en  el  infarto  congestivo,  pero  rara 
vez  tan  abundante  como  en  esta  última  alteración.  No 
siempre  proviene  aquella  esclu.sivamente  del  cáncer  hi- 
persarcósico,  pues  á veces  el- útero  congestionado  por 
esta  enfermedad  es  el  que  la  produce.  Lo  que  puede 
hacerla  distinguir  del  infarto  sanguíneo,  es  el  asiento 
del  tumor  que  no  pasa  del  cuello  del  útero,  y en  el  in- 
farto congestivo  se  estiende  generalmente  al  cuerpo  de 
la  matriz,  mucho  mas  si  ha  llegado  á su  tercer  periodo. 
El  tacto  por  el  recto  es  aquí  muy  interesante  para  co- 
nocer los  límites  y estension  del  padecimiento.  Las  hi- 
persarcosis  se  propagan  necesariamente  mas  hacia  la 
vagina,  en  la  que  se  desarrollan  hasta  un  punto  á que 
rara  vez  llega  el  cáncer  blando. 

Estas  escrescencias , ya  sean  celulo-vasculares  ó car- 
cinomatosas,  cuando  se  las  abandona  á sí  mismas,  caen 
fácilmente  en  el  esfacelo  total  ó parcial.  Mientras  su 
raiz  no  se  destruye  completamente  están  dispuestas  á 
reproducirse  ó ulcerarse,  de  donde  loma  origen  una 
nueva  afección,  que  es  la  úlcera  cancerosa.  Otras  veces 
el  desgaste,  caida  ó destrucción  de  un  punto  de  las  hi- 
persarcosis  es  seguido  de  una  úlcera  que  no  tarda  en 
tomar  el  carácter  canceroso  ( Tratado  de  las  Enferme- 
dades de  la  matriz.  Duparcque , t.  I,  2.a  edic.j  p.  4*6), 

2.a  Cáncer  sanguíneo.  El  cáncer  sanguíneo,  cáncer 
blando , escirro  oscuro , blando,  cáncer  fungoso  de  algunos 
autores,  cáncer  hernatodes  de  Clarke,  cáncer  espoñgoides , 
cáncer  inflamatorio  de  Burns , sustancia  hematoides  de 
Iiooper  & ce.,  tiene  por  carácter  principal  el  infarto  de  la 
matriz,  es  quizá  el  que  mas  se  acerca  al  infarto  inflama- 
torio de  esta  entraña,  siendo  su  desarrollo  muy  favora- 
ble á la  doctrina  que  establece  relaciones  de  causalidad 
entre  la  inflamación  y el  cáncer.  Según  Duparcque  es  el 
tercer  grado  del  infarto  por  congestión  sanguínea,  de  la 
que  constituye  su  último  y mas  funesto  periodo.  Los  ca- 
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racteres  de  esta  especie  de  cáncer  son  : abultamiento  sin 
deformidad  del  útero,  y especialmente  del  cuello,  en 
donde  suele  tener  su  asiento;  color  violado,  consisten- 
cia blanda  del  tejido,  sobre  todo  en  su  centro  ó sea  en 
el  orificio  uterino;  crepitación  al  comprimirle , flujo 
continuo  de  una  sangre  negra  y grumosa,  mezclada  con 
coágulos;  trasudación  de  un  líquido  análogo  en  toda  la 
superficie  aparente  del  tumor.  Mas  adelante  se  presenta 
disuelta  en  el  mismo  líquido  cierta  cantidad  de  materia 
encefaloidea , filamentos  pútridos  y fétidos,  resultado  de 
la  descomposición  y detritus  del  tejido  alterado;  des- 
composición que  marcha  desde  el  centro  y superficie 
interna  del  cuello  y cavidad  uterina  á la  circunferencia, 
resultando  una  eseavacion  putrilaginosa  y un  verdadero 
cáncer  ulcerado. 

En  esta  alteración  es  en  la  que  según  Duparcque  se 
encuentra  mas  particularmente  la  materia  cerebriforme 
ó encefaloidea.  Siu  embargo  se  ignora  si  constituye  su 
base,  ó es  la  causa  y origen  de  ella;  parece  mas  proba- 
ble sea  de  una  formación  secundaría:  la  opinión  gene- 
ral se  inclina  a pensar  que  en  el  cáncer  sanguíneo  no 
es  mas  que  un  producto  consecutivo.  En  efecto  la  ma- 
teria cerebriforme  tiene  grande  analogía  con  la  fibrina 
coagulada  que  se  encuentra  en  los  vasos,  y particular- 
mente en  la  vena  cava  inferior,  y no  es  difícil  concebir 
que  acumulada  la  sangre,  é infiltrada  en  el  tejido  uteri- 
no se  altere,  separándose  de  ella  la  fibrina , y esperi-r' 
mente  así  las  modificaciones  que  le  dan  un  aspecto  se- 
mejante  á la  p dpa  cerebral. 

Esta  especie  de  cáncer  se  ha  confundido  con  el  fun- 
goso de  que  acabamos  de  hacer  mención  y con  el  es- 
cirroso  reblandecido.  En  efecto  el  escirro  reblandecido 
por  la  inflamación  interior  de  su  tejido,  infiltracioi? 
consecutiva  de  la  sangre  y exudación  de  la  misma  , ofre- 
ce los  mismos  caracteres  que  el  cáncer  sanguíneo'  sim- 
ple, á saber:  tumor  blando,  color  rojo  negruzco  6 vio- 
lado, destilación  de  sangre  negra  á la  presión,  y pérdi- 
das de  igual  naturaleza.  Pero  los  signos  conmcmorati- 
TOMO  ti. 
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vos  indican  que  la  hemorragia  no  ha  sido  continua  has- 
ta cierto  tiempo  aunque  la  afección  date  de  muy  anti- 
guo; además  la  forma  ordinariamente  desigual  del  in- 
farto, su  irregularidad  y abolladuras,  la  estremada  du- 
reza de  la  circunferencia  de  estas  &c. , harán  distinguir 
el  escirro  blando  y oscuro,  del  cáncer  sanguíneo  pro- 
piamente dicho. 

Su  pronóstico  es  mucho  mas  grave  que  el  de  la  hi- 
persarcose  cancerosa.  En  el  primer  caso  la  alteración 
tiene  mas  tendencia  á profundizar  en  el  cuerpo  de  la 
matriz,  mientras  que  la  exuberancia  hace  por  el  con- 
trario sus  progresos  por  una  especie  de  espansion  de- 
jando intactas  las  partes  de  donde  nace.  Esta  diferencia 
de  poco  valor  bajo  el  aspecto  médico , es  de  mucha  im- 
portancia para  el  tratamiento  quirúrjico , pudiéndose 
prometer  buen  éxito  de  la  destrucción  de  una  hipersar- 
cose  que  reposa  sobre  un  órgano  sano,  ó alterado  super- 
ficialmente. Aun  suponiendo  que  no  se  pueda  destruir 
del  lodo  la  alteración,  separando  el  fungus , se  quila  al 
menos  el  principal  origen  de  las  continuas  pérdidas  san- 
guíneas que  tanto  contribuyen  á abreviar  los  dias  de  la 
enferma.  La  ligadura  ó la  cauterización  son  los  medios 
que  se  han  empleado  con  mas  ventaja  para  el  trata- 
miento curativo  ó paliativo  de  esta  dolencia,  Estas  ope- 
raciones serán  perjudiciales  ó al  menos  inútiles  en  los 
casos  de  cáncer  blando  que  afecte  el  tejido  mismo  del 
útero,  hasta  una  profundidad  inapreciable. 

La  benignidad  de  los  cánceres  de  la  primera  especie 
hace  todavía  mas  exacta  la  comparación  que  se  ha  he- 
cho con  ciertos  cánceres  del  recto,  pues  se  sabe  que  es- 
ta especie  de  pólipos  cancerosos  del  recto  pueden  estir- 
parse  con  mas  facilidad  que  los  que  se  estienden  en  for- 
ma de  chapas.  El  éxito  parece  al  pronto  favorable,  pero 
después  se  reproducen  como  sucede  también  á los  cán- 
ceres con  hipersarcose  de  la  matriz;  así  la  benignidad 
de  unos  y otros  no  es  mas  que  aparente.  Esto  prueba 
que  las  parles  mas  afectadas  son  los  tejidos  superficia- 
les, las  mucosas  y demás  de  cubierta,  aunque  pueden 
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también  padecer  con  ellos  los  inas  profundos,  sin  que 
apenas  se  aperciban  de  ello  los  pacientes. 

3.a  Cáncer  escirroso.  El  cáncer  escirroso  de  Du~ 
parcrfue  corresponde  al  tuberoso  de  Duge's  y mada- 
ma Boioin.  En  los  primeros  periodos  del  escirro  del 
útero  el  infarto  ó tumor  que  de  él  resulta  no  se  dife- 
rencia en  nada  de  las  formas  morbosas  producidas  por 
la  inflamación  y la  induración.  Sin  embargo  cuando  el 
efecirro  es  primitivo  y no  efecto  de  los  progresos  y de- 
generación de  estas  alteraciones  benignas,  ofrece  una 
marcha  particular  que  ilustra  su  diagnóstico.  La  metri- 
tis crónica,  la  induración  y el  escirro  consecutivo  for- 
man infartos  mas  ó menos  voluminosos,  que  invaden 
una  porción  considerablé  del  útero,  ó todo  él;  al  paso 
que  el  escirro  primitivo  principia  por  un  punto  limita- 
do del  tamaño  de  un  pequeño  guisante,  duro,  y acom- 
pañado de  panzadas  características;  aumenta  mas  ó me- 
nos rápidamente  de  volumen;  pierde  su  forma  globular 
cuando  se  engruesa  , y presenta  una  superficie  desigual 
y abollada.  Mas  cuando  ha  llegado  á este  punto  no  se 
le  puede  ya  sino  muy  difícilmente  distinguir  de  otros 
infartos  duros  susceptibles  de  presentar  signos  análogos; 
es  menester  pues  para  formar  un  diagnóstico  exacto  ha- 
ber seguido  la  marcha  de  su  desarrollo  desde  el  principio 
ó tener  presente  los  signos  conmemorativos.  Por  lo  de- 
más el  error  no  sería  de  trascendencia,  pues  el  trata- 
miento debe  en¡  todos  los  casos  reposar  sobre  las  mis- 
ivas bases.  Algunas  veces  también  el  escirro  propiamen- 
te dicho  ó primitivo  del  útero  no  da  signos  de  su  exis- 
tencia sino  cuando  ha  llegado  á un  cierto  grado  de  des- 
arrollo, y si  permanece  en  el  estado  de  induración  ó 
de  ¿rudeza  nativa,  puede  no  llegar  á descubrirse  hasta 
fa  autopsia  cadavérica;  pero  por  lo  común  la  existencia 
del  cáneer  escirroso  no  es  ya  dudosa  cuando  la  afección 
es  avanzada,  sea  primitivo  ó consecutivo  el  escirro.  La 
átdjuncion  qué  comunmente  se  verifica  de  la  materia  ce- 
rebnfonne  en  masa  ó infiltrada,  el  reblandecimiento'/ 
central , y.  las  demás  trasformaciones  qué  esperimentan, 
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producidas  en  su  mayor  parte  por  un  trabajo  inflama- 
torio intestino,  hace  cambiar  de  aspecto  al  infarto  im- 
primiéndole caracteres  particulares. 

El  cáncer  escirroso  está  caracterizado  por  un  infar- 
to generalmente  duro  y desigual,  con  deformidad  de  la 
parte,  abolladuras,  dolores  lancinantes , flujo  vaginal 
variable,  unas  veces  nulo,  otras  leucorráico,  ó bien  ba- 
jo la  forma  de  hemorragia,  último  fenómeno  que  solo 
se  observa  cuando  la  alteración  afecta  una  parte  del 
útero;  por  lo  demás  todos  los  síntomas  ó accidentes  que 
dependen  del  peso  y volúmen  del  tumor,  son  como  en 
los  infartos  duros  simples. 

En  algunos  casos  ya  por  efecto  de  la  congestión 
sanguínea  concomitante  ó de  la  infiltración  de  sangre 
consiguiente  á la  alteración  y detritus  de  los  vasos  san- 
guíneos que  penetran  el  tejido  morboso,  el  escirro  to- 
ma un  color  oscuro,  verificándose  por  su  superficie  una 
exudación  de  sangre  negra  como  en  el  cáncer  que  resul- 
ta del  infarto  sanguíneo  primitivo.  Esta  analogía  ha 
hecho  se  confundan  alguna  vez  estas  diferentes  especies 
de  infartos  cancerosos,  cuyo  error  no  es  sin  embargo  de 
gran  consecuencia.  La  profundidad  de  la  alteración  de 
los  tejidos  imprime  á todos  ellos  un  carácter  de  incu- 
rabilidad, que  no  deja  esperanza  alguna  mas  que  en  los 
medios  quirúrgicos. 

La  marcha  del  cáncer  escirroso,  lenta  generalmente 
mientras  que  la  alteración  permanece  en  estado  de  cru- 
deza, es  mas  rápida  luego  que  el  reblandecimiento  se 
establece.  La  inflamación  y sus  complicaciones  vienen 
por  lo  común  á darle  mas  actividad;  ella  es  la  que  de 
ordinario  desarrolla  ó hace  resaltar  los  accidentes  mas 
violentos,  como  los  dolores  cSc c. ; por  su  medio  la  masa 
general  echa  raices  en  los  tejidos  inmediatos,  y aun  in- 
vade los  órganos  contiguos  después  de  haber  establecido 
adherencias  entre  las  partes  sanas  y las  ya  alteradas. 
Las  glándulas  que  se  encuentran  en  el  trayecto  de  los 
vasos  linfáticos  que  vienen  del  órgano  enfermo,  loman 
también  parte  en  la  alteración,  al  principio  ílegmásica 
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y después  cscirrosa.  Tal  vez  este  modo  de  propagarse  es 
en  ciertas  ocasiones  la  causa  de  los  infartos  tuberculosos 
que  estendiéndose  sucesivamente  á diferentes  puntos  de 
la  economía  constituyen  lo  que  se  ha  llamado  diátesis 
cancerosa. 

Sea  como  quiera  el  cáncer  escirroso  en  un  periodo 
avanzado  lleva  consigo  trastornos  considerables  de  toda 
la  economía,  marcados  principalmente  por  el  enflaque- 
cimiento, infiltración  del  tejido  celular,  color  amarillo 
bajo  característico  de  esta  dolencia,  y todos  los  demás 
que  reunidos  forman  lo  que  se  ha  llamado  caquexia 
cancerosa. 

4.a  Cáncer  encefaloideo.  Según  Duparcque  la  al- 
teración cerebriforme  ó materia  encefaloidea  se  pre- 
senta rara  vez  sola,  y pocas  veces  forma  la  base  esen- 
cial de  los  infartos  cancerosos  del  útero.  Mientras  que 
permanece  en  estado  crudo,  ningún  signo  es  capaz  de 
manifestar  su  existencia.  Por  lo  demás  la  presencia  de 
esta  materia,  ya  este'  infiltrada  ó reunida  en  masa  en  los 
infartos  escirrosos,  acelera  el  reblandecimiento,  la  abs- 
cedacion  y úlcera  del  tumor  canceroso,  y le  hace  pasar 
mas  pronto  al  estado  de  cáncer  confirmado.  Esta  opi- 
nión de  Duparcque  puede  hacer  creer  que  la  materia 
encefaloidea  es  poco  común  en  los  cánceres  uterinos; 
pero  no  es  así,  pues  es  el  elemento  mas  frecuente  en 
ellos  y el  que  casi  siempre  se  encuentra  en  un  periodo 
avanzado  de  la  enfermedad. 

La  materia  cerebriforme  ó medular  puede  presen- 
tarse en  la  matriz , como  en  los  demás  órganos  de  nues- 
tra economía,  bajo  tres  formas  diferentes-;  enquistada, 
no  enquistada,  ó infiltrada  en  los  órganos.  Los  quistes 
de  materia  cerebriforme  están  formados  de  membranas 
bastante  iguales  de  media  á una  línea  de  espesor,  de  un 
color  blanco  gris,  argentado  ó lechoso,  trasparentes  ú 
opacas  según  sea  su  grueso,  consideradas  por  algunos 
como  cartílagos  imperfectos,  y de  cuya  cara  interna  se 
desprende  fácilmente  la  materia  medular.  Guando  la  de- 
generación se  halla  todavía  en  el  estado  de  crudeza,  un 
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tejido  celular  muy  fino  comparable  al  de  la  pía  madre, 
y recorrido  como  él  por  un  gran  número  de  vasos  di- 
vide la  cavidad  del  quiste  en  muchas  células  que  cons-r 
tituyen  otros  tantos  lóbulos  en  la  masa  encefaloidea.  A 
esta  época  dicha  sustancia  es  firme,  de  un  blanco  des- 
lucido, gris  de  perla  ó amarillento,  muy  semejante  á 
la  grasa.  Si  se  hace  un  corte  en  el  tumor  se  advierte  es- 
tar compuesto  de  lóbulos  mas  pequeños  que  los  de  su 
superficie  esterior,  que  representan  bastante  bien  por  el 
modo  con  que  están  divididos,  las  circunvoluciones  cere- 
brales; los  lóbulos  internos  están  separados  solameute 
por  líneas  rojizas  formadas  por  el  tejido  celular  inter- 
puesto entre  ellos.  El  volumen  de  las  masas  cerebrifor- 
mes  enquistadas  varía  desde  el  de  una  avellana  hasta  el 
de  un  huevo. 

Las  masas  cerebriformes  no  enquistadas  son  mas 
frecuentes  que  las  primeras;  su  volumen  varía  desde  el 
de  un  cañamón  hasta  el  de  la  cabeza  de  un  feto  de  todo 
tiempo.  Su  superficie  es  generalmente  mas  irregular  que 
la  del  encefaloide  enquistado.  Está  dividida  también  en 
lóbulos  por  cisuras  mas  ó menos  profundas,  su  forma 
es  ovoidea,  en  algunos  casos  aplastada  é irregular.  Sp 
manifiestan  de  preferencia  en  el  tejido  celular  flojo  y 
abundante  de  las  cavidades  esplánicas,  no  siendo  infre- 
cuente encontrarla  en  las  inmediaciones  de  la  matriz  y 
entre  su  mismo  tejido. 

La  infiltración  de  los  órganos  por  ,1a  materia  cere- 
briforme,  dice  Lobstein,  se  distingue  de  la  encefaloidea 
no  enquistada,  en  que  esta  materia  forma  masas  no  cir- 
cunscritas, y presenta  un  aspecto  muy  variado  por  su 
mezcla  en  diversas  proporciones  con  los  tejidos  orgáni- 
cos en  donde  se  halla  infiltrada.  Esta  infiltración  se  ha 
designado  por  Laennec  con  el  nombre  de  degeneración 
cerebriforme  de  los  órganos. 

El  cáncer  encefaloideo  está  caracterizado  por  un  tu- 
mor de  magnitud  variable,  cuya  superficie  esterna  está 
dividida  en  lóbulos  mas  ó menos  salientes,  en  los  que 
se  encuentra  la  materia  cerebriforme  de  un  color  blan- 
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co  sacio,  bastante  consistente  al  principio,  blanda,  pul- 
posa  y líquida  después , muy  semejante  á una  papilla 
espesa.  Esta  forma  del  cáncer  que  muchas  veces  se  halla 
al  mismo  tiempo  en  otros  puntos  de  la  economía , y que 
en  algunas  sigue  á la  degeneración  tuberculosa,  va 
acompañada  de  un  flujo  puriforme  icoroso  y muy  fé- 
tido, en  el  que  se  encuentran  fragmentos  reblandecidos 
del  tejido  uterino,  y cuyo  desprendimiento  ocasiona  he- 
morragias de  bastante  consideración. 

5.a  Escirro  campante  ó rastrero.  Habiendo  ob- 
servado Duparcque  ciertos  cánceres  uterinos  que  á una 
época  avanzada  de  su  desarrollo,  estaban  acompaña- 
dos de  estrechez  de  la  vagina  producida  por  el  espe- 
sor y endurecimiento  de  sus  paredes  en  forma  de  rode- 
te, vejigas  prolongadas  y bridas  escirrosas,  lo  atribuyó 
como  han  hecho  otros  autores  á la  propagación  del  cán- 
cer del  cuello,  á la  vagina  y partes  esternas  de  la  gene- 
ración. Mas  habiendo  después  observado  algunos  otros 
casos  desde  su  principio,  se  ha  convencido  de  que  po- 
dían seguir  una  marcha  contraria.  En  efecto  ha  visto 
que  tomaban  su  origen  de  la  vagina  en  donde  se  presen- 
taban desde  Juego  ciertas  elevaciones  oblongas,  desigua- 
les, irregulares,  duras,  limitadas  al  principio  á un  pun*' 
to  del  conducto  vaginal  al  que  invadian  progresivamen- 
te produciendo  su  estrechamiento.  Esta  alteración  la  ha 
comparado  dicho  autor  á la  que  se  presenta  en  la  piel 
con  el  aspecto  de  cicatrices  falsas  formadas  por  encima 
de  un  número  considerable  de  botones  celulosos  des- 
pués de  ciertas  quemaduras  y heridas. 

Esta  alteración  no  se  limita  en  los  órganos  sexuales 
á solo  la  vagina;  antes  al  contrario  se  advierte  una  ten- 
dencia á propagarse  en  ¡profundidad  y ganar  el  cuello 
uterino,  en  donde  se  presenta  luego  una  úlcera  de  mal 
carácter.  (Véanse  las  dos  observaciones  de  este  género 
que  refiere  Duparcque  en  el  Tratado  de  las  Enfermeda- 
des de  la  matriz , t.  I,  p.  427,  2.a  edic.  París.  1839.) 

También  se  observa  grande  analogía  entre  este  cán- 
cer y el  difuso  del  recto , del  que  Vidal  se  ha  ocupado 
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recientemente  en  sn  Memoria  (i),  que  tiene  por  efecto 
estrechar  los  canales  y obliterar  las  cavidades  invadidas 
por  él. 

6.a  Cáncer  ulcerado  de  la  matriz.  Cáncer  conjir-- 
mado.  Este  es  el  cáncer  propiamente  dicho  de  los  an- 
tiguos y de  muchos  modernos.  En  efecto  si  hemos  de 
dar  alguna  importancia  á las  palabras,  es  menester  con- 
siderar necesariamente  como  cápcer  toda  enfermedad 
que  ha  llegado  á producir  una  úlcera  que  corroe  y des- 
truye los  tejidos:  las  afecciones  ya  descritas  son  dege- 
neraciones ó productos  nuevos  de  causas  posibles,  pero 
no  aun  de  causas  reales.  El  cáncer  es  pues  aquí  el  úl- 
timo periodo  de  las  alteraciones  precedentes;  pero  la 
úlcera  puede  ser  primitiva,  esto  es,  observarse  antes  de 
los  estados  ya  descritos*  ó sea  cuando  todavía  están 
poco  marcados. 

El  cáncer  ulcerado  es  pues  rara  Vez  primitivo.  Se 
llama  así  ordinariamente  cuando  hay  desarrollo  simul- 
táneo de  una  úlcera  y de  un  infarto  escirroso.  En  es- 
te caso  las  partes  endurecidas  se  ven  atacadas  bien 
pronto  de  erosión,  y estenderse  la  úlcera  á medida  que 
lo  hace  el  escirro.  Cuando  el  cáncer  empieza  por  el 
cuerpo  del  útero  es  bastante  insidioso  y sus  signos  muy 
equívocos,  pudiendo  desconocerse  su  naturaleza  por 
mucho  tiempo  hasta  que  llega  á invadir  el  cuello  de  es- 
te órgano,  de  lo  que  se  refiere  un  caso  en  la  obra  de 
Duparcque , t.  II,  p.  88. 

El  cáncer  ulcerado  que  comienza  por  el  cuello  ute-i 
riño,  presenta  también  en  su  principio  caracteres  in- 
ciertos; por  lo  común  uno  de  los  labios  y generalmente 
el  posterior  es  el  que  suele  padecer.  El  volúmen  de  es- 
ta parte  apenas  dista  del  estado  normal ; la  úlcera  es 
superficial,  y algunas  veces  está  oculta  eu  la  cara  in-* 
terna  de  este  labio;  hay  dureza  notable*  bordes  desigua- 


(I)  Del  cáncer  del  recto  concéntrico  y de  las  operacio- 
nes que  reclama.  París,  I 8 


DB  1AS  ENFERMEDADES  DE  f.AS  MUJERES. 

lesé  irregularidad  en  su  superficie,  que  se  halla  cubier- 
ta de  granulaciones  mas  ó menos  salientes  de  un  color 
rojo  sobre  fondo  gris;  segregan  un  fluido  seroso  de  un 
olor  particular  que  subsiste  muy  tenaz  en  el  dedo  que 
las  esplora. 

Rara  vez  be  visto,  dice  Duparcque , estos  gérmenes 
cancerosos  enteramente  limitados  al  cuello  ó á alguna  de 
sus  partes;  casi  siempre  se  estiénde  mas  ó menos,  de  lo 
que  podemos  asegurarnos  recorriendo  con  el  dedo  la 
pared  correspondiente  del  útero,  al  través  del  fondo 
vaginal,  ó practicando  el  tacto  por  el  recto.  Por  es- 
te medio  se  descubre  un  punto  duro  que  se  eleva  des- 
de el  cuello  afecto  y penetra  hasta  cierta  altura.  Cual- 
quiera tentativa  que  en  este  caso  se  haga  para  separar 
con  el  instrumento  cortante  ó destruir  cón  el  cáustico 
el  cuello  del  útero  enfermo,  será  inútil  y aun  peligro- 
sa, pues  dejando  inevitablemente  porciones  afectas,  se 
reproduciria  el  mal  y tomaría  un  incremento  mucho 
mas  rápido  que  si  no  se  hubiese  intentado  operación 
alguna. 

Duparcque  refiere  con  este  motivo  la  historia  de 
una  mujer  que  vivia  en  la  calle  de  Bichat,  la  que  le 
consultó  acerca  de  una  afección  uterina  , que  daba  tan- 
to mas  cuidado  cuanto  que  su  madre  había  sucumbido 
á un  cáncer  del  mismo  órgano.  A pesar  de  la  poca  es- 
tension  y benignidad  aparente  del  mal,  el  pronóstico 
fue  grave,  aunque  estaba  lejos  de  que  hubiera  de  reali- 
zarse completamente.  Habiéndola  dispuesto  un  plan  al- 
terante interno  no  volvió  á verla  hasta  después  de  diez 
meses;  á esta  época  se  hallaba  estrechado  el  conducto 
vaginal  por  bridas  y adherencias  que  apenas  permitían 
el  paso  del  dedo  hasta  el  cuello  del  útero  que  estaba  en- 
teramente destruido  ; al  reconocer  esta  parte  se  notaba 
una  escavacion  desigual  de  fondo  duro,  de  donde  salia 
un  líquido  sero-sanioso  sanguinolento  de  un  olor  carac- 
terístico muy  repugnante.  Averiguada  la  causa  de  estos 
desórdenes  tan  rápidos,  supo  Duparcque  que  se  habia 
prometido  á la  enferma  una  curación  pronta  y segura, 
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para  la  que  se  habían  empleado  por  espacio  de  siete  á 
ocho  meses  cauterizaciones  repetidas  y profundas : des- 
pués de  este  prolongado  martirio  se  la  dijo  que  el  arte 
había  hecho  cuanto  podia,  que  la  naturaleza  haría  lo 
demás...  Esta  mujer  murió  poco  tiempo  después.  El  mis- 
mo autor  cita  Otro  ejemplo  también  desgraciado.  Sin 
embargo  en  el  que  acabamos  de  referir,  debia  conocer 
Duparcque  que  después  de  diez  meses  que  no  habia  vis- 
to á la  enferma , pudo  muy  bien  el  cáncer  por  sí  solo 
ocasionar  todos  los  trastornos  dichos  sin  necesidad  de 
atribuirlos  á una  terapéutica  que  no  nos  proponemos 
elogiar. 

Por  lo  común  el  cáncer  ulcerado  procede  de  altera- 
ciones que  le  han  precedido,  y puede  presentar  por  mu- 
cho tiempo  diferentes  aspectos  según  sea  su  origen. 
Cuando  sigue  al  cáncer  escirroso  y cerebriforme , y re- 
sulta de  una  especie  de  reblandecimiento  ó absedacion, 
entonces  en  el  centro  de  una  masa  escirrosa  que  repre- 
senta el  útero  ó su  cuello  infartado  se  ven  escavaciones 
ordinariamente  mas  profundas  que  anchas,  y cuya  aber- 
tura es  por  lo  común  mas  estrecha  que  el  fondo , espe- 
cialmente en  el  principio.  Muchas  de  estas  cavernas  que 
al  principio  están  aisladas,  concluyen  por  reunirse  y 
formar  una  sola  de  bordes  irregulares,  dividida  por 
una  especie  de  promontorio  escirroso  en  varias  porcio- 
nes desiguales.  El  fondo  de  estas  úlceras  de  color  gris, 
negro,  ó verdoso,  produce  constantemente  un  humor 
sero-sanioso,  ó negruzco  por  la  mezcla  de  sangre  cor- 
rompida y coágulos,  y del  detritus  escirroso  y cerebri- 
forme. Esta  materia  icorosa  de  un  olor  infecto  sui  gene- 
ris , irrita  y escoria  las  paredes  de  la  vagina,  inflama 
su  tejido,  y la  predispone  al  padecimiento  del  mismo 
mal.  No  obstante,  la  marcha  de  esta  especie  de  cáncer 
ulcerado  es  menos  rápida  que  la  de  la  úlcera  corrosiva. 
La  enfermedad  puede  permanecer  estacionaria  durante 
mas  ó menos  tiempo,  ó retrogradar,  Lo  que  es  muy 
raro. 

Duparcque  atribuye  á la  inflamación  la  mayor  ac- 
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tividad  que  á veces  presenta  esta  dolencia  en  su  marcha 
y accidentes.  En  efecto  se  han  visto  mujeres  padecer  por 
muchos  años  cánceres  uterinos,  sin  gran  sufrimiento  ni 
alteración  considerable  en  su  salud , lo  que  debe  atri- 
buirse á no  haber  sobrevenido  las  flegmasías  intrínsecas 
ó estrínsecas  que  tanto  influyen  en  su  funesta  y pronta 
terminación. 

El  cáncer  ulcerado  proviene  otras  veces  de  un  in- 
farto sanguíneo,  y parece  resultar  de  la  maceracion  del 
tejido  infiltrado  de  sangre.  A esta  causa  se  deben  los  que 
padecen  las  mujeres  que  han  tenido  metrorragias  habi- 
tuales por  espacio  de  mucho  tiempo.  Los  signos  propios 
de  esta  especie  de  úlcera  resaltan  de  la  unión  de  los  del 
cáncer  sanguíneo  ya  descrito  y de  la  úlcera  cancerosa 
existente.  Así  á consecuencia  de  hemorragias  repetidas 
ó continuas,  se  encuentra  en  lugar  del  orificio  uterino 
una  escavacion  apoyada  sobre  un  fondo  blando,  fungo- 
so y sanguinolento,  del  que  se  desprenden  fragmentos 
fibro-celulares  negros  y fétidos.  ( Véase  la  Observa- 
ción 56  y 70  en  el  tomo  II  de  la  obra  de  Duparcque .) 

¿Deberá  referirse  á este  género  de  úlcera  cancerosa 
alguna  de  las  tres  variedades  de  úlceras  de  la  matriz  in- 
dicadas por  Bayle'i  Véase  lo  que  ya  hemos  dicho  acerca 
de  las  especies  de  cáncer  admitidas  por  este  célebre 
médico. 

También  se  ve  seguir  el  cáncer  ulcerado  á las  vege- 
taciones, ya  sea  que  principie  por  ellas,  ya  después  de 
6U  caida  ó destrucción  artificial. 

Finalmente,  otra  de  las  formas  del  cáncer  ulcerado 
es  la  corrosiva , dependiente  de  las  úlceras  de  esta  es- 
pecie, por  cuya  razón  se  debería  conservar  el  nombre 
de  cáncer  corrosivo , úlcera  cancerosa  corrosiva  de  D«* 
parcque , muy  semejante  al  noli,  me  tangere  de  la  cara. 
Sus  caracteres  distintivos  son:  úlcera  primitiva  con  ten- 
dencia á propagarse  ó estenderse  en  todas  direcciones; 
su  fondo  presenta  un  infarto  carcinomatoso  de  un  gro- 
sor mas  ó menos  considerable,  á veces  poco  pronun- 
ciado. En  su  marcha,  mucho  mas  rápida  que  en  las 
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otras  variedades  del  cáncer  ulcerado,  destruye  el  cuello 
del  útero  y se  estiende  hasta  las  paredes  del  cuerpo  de 
este  órgano,  corroe  los  vasos  al  mismo  tiempo  que  los 
otros  tejidos  que  entran  en  la  composición  del  paren- 
quima  uterino  y provoca  hemorragias  inuy  alarmantes 
ya  por  su  inopinada  aparición,  ya  por  la  dificultad  de 
oponerlas  obstáculos  eficaces  y durables. 

A este  género  de  úlcera,  así  como  á los  cánceres  que 
provienen  de  los  escirros  ulcerados,  pueden  referirse  la 
segunda  y tercera  variedad  admitida  por  Bayle.  (Véase 
lo  que  hemos  dicho  al  tratar  de  las  especies  que  des- 
cribe este  autor.) 

Lo  que  Bayle  designa  con  el  nombre  de  materia 
purulenta  blanca  y espesa,  no  es  verdaderamente  otra 
cosa  que  la  materia  cerebriforme  infiltrada. 

La  úlcera  corrosiva  sigue  una  marcha  esencialmen- 
te aguda  , pues  destruye  las  partes  de  una  grande  esten- 
sion  y se  hace  mortal  en  algunos  meses.  Mas  en  cam- 
bio, cede  mas  que  todos  los  cánceres  ulcerados  á la  ac- 
ción de  los  medicamentos  y modificadores  locales,  y 
puede  destruirse  por  la  cauterización  sin  dejar  rasgos 
profundos,  por  lo  mismo  que  su  fondo  no  tiene  de  or- 
dinario mas  que  algunas  líneas  de  espesor,  y no  hay 
necesidad  de  destruir  las  partes  á una  gran  profundi- 
dad. Mas  para  llegar  á estos  felices  resultados  terapéu- 
ticos es  menester  no  esperar  á que  la  úlcera  haya  hecho 
grandes  progresos. 

Estas  diferencias  de  forma  que  presentan  los  cánce- 
res de  la  matriz  por  las  que  se  descubre  su  origen  y na- 
turaleza, no  están  sin  embargo  bien  marcadas  sino  aun 
en  su  principio.  Cuando  la  enfermedad  ha  llegado  á 
cierto  grado  no  es  ya  tan  fácil  distinguir  á qué  especie 
ó variedad  corresponde.  La  úlcera  consecutiva  de  los 
cánceres  escirrosos  reblandecidos  puede  destruir  una 
porción  de  su  base  infartada  y ofrecer  entonces  la  apa- 
rición de  úlcera  cancerosa,  así  como  el  cáncer  blando  ó 
sanguíneo  puede  tomar  uno  ú otro  de  estos  últimos  as- 
pectos. Esta  dificultad  en  el  diagnóstico  no  es  perjudi- 
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cial , entonces  paes  siendo  la  afección  médicamente  in- 
curable, reclama  las  mismas  indicaciones  terapéuticas, 
paliativas  ó sintomáticas  y el  mismo  tratamiento  qui- 
rúrgico. Cuando  las  diversas  afecciones  cancerosas  se 
confunden  bajo  una  comunidad  de  fenómenos  y sínto- 
mas, representan  los  signos  de  la  diátesis. 

Las  degeneraciones  patológicas  que  acabamos  de  in- 
dicar como  variedades  del  cáncer  uterino,  se  encuen- 
tran algunas  veces  reunidas,  ocupando  el  todo  ó parte 
del  mismo  útero,  lo  que  constituye  el  cáncer  misto  que 
se  observa  principalmente  en  una  época  avanzada  de 
esta  terrible  enfermedad.  Todos  tienen  el  mismo  origen, 
y si  hemos  formado  especies  diferentes  ha  sido  solo  pa- 
ca presentar  el  mal  bajo  todas  sus  fases  y modificacio- 
nes, sin  que  por  eso  hayamos  querido  alejarle  de  la 
anidad  patológica  que  debe  conservar  siempre  en  la  teo- 
ría y en  la  práctica. 

Naturaleza  del  escirro  y del  cáncer. 

Siendo  imposible  presentar  aquí  las  ideas  particu- 
lares de  todos  los  autores  que  han  escrito  acerca  de  esta 
materia,  nos  limitaremos  á esponer  únicamente  las  de 
aquellos  que  han  ejercido  cierto  influjo  en  la  terapéuti- 
ca de  esta  enfermedad  ó que  han  ilustrado  acerca  de  su 
naturaleza.  Unos  han  creído  que  el  cáncer  es  efecto  de 
una  irritación ; otros  que  existe  independitemente  de 
ella;  y que  la  materia  cerebriforme  no  es  otra  cosa  que 
una  producción  accidental  de  la  pulpa  nerviosa;  por  úl- 
timo algunos  han  considerado  el  cáncer  como  un  ser 
aparte  que  goza  de  una  vida  y organización  enteramen- 
te especial.  Pasemos  ahora  á examinar  cada  una  de  es- 
tas opiniones  á fin  de  que  el  lector  pueda  juzgar  de  to- 
das ellas  y fijarse  después  en  aquella  que  le  parezca  mas 
juiciosa  y razonable. 

i.°  Bel  cáncer  considerado  como  efecto  de  una  ir- 
ritación. Esta  doctrina  admitida  ya  desde  la  mas  remo- 
ta antigüedad,  atribuye  el  cáncer  á una  inflamación. 
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P«í/o  de  Egma  se  espresa  de  esta  manera:  scirrhescit 
uterus  alienando  repente , sin*  causa  evidente : plerumque 
vera  á jlegmone  prasgresaa,  quee  nec  soluta , m afo- 
cesum  conversa  fuit.  Galeno  habla  de  la  escirrosidad  de 
dos  tejidos  á consecuencia  de  inflamaciones  tratadas  de 
una  manera  inoportuna  por  los*  refrigerantes.  Areteo  re- 
fiere también  á la  inflamación  el  origen  del  cáncer:  Si 
a phlegmone  jécur  non  supuratur  , non  est  absurdum  , tu— 
mor. em  durum  temporis  progressu  in  scirtum  mutari.  Ga- 
leno dice  que  las  inflamaciones  y erisipelas  mal  curadas 
pueden  ser  seguidas  de  la  alteración*  escirrosa  y cance- 
rosa de  ciertos  tejidos.  Esta  observación  prueba  la  saga- 
cidad del  médico  de  Pérgamo , en  descubrir  la  relación 
qué  existe  entre  las  inflamaciones  causadas  por  un  tra  — 
takniento  intempestivo  ó poco  racional,  y las  indura- 
ciones que  pueden  concluir  por  tomar  un  mal  carácter. 

Aut  ex  male  curato  erysipelate  vel  flegmone , dice  Fer- 
nel , ut  cum  ejus  materia  mmodice  refrigeratur  et  astrin- 
gitur , aut  diaforetisis  drssoluta  tenui  portione  crassior 
subsistit  ac  manet."  Por  consiguiente  este  autor  hace 
depender  el  escirro  de  una  inflamación  que  favorecien- 
do el  aflujo  de  los  líquidos  blancos , los  solidifica  des- 
pués en  el  tejido  enfermo:  esta  teoría  de  F&rnéí  tiene 
cierta  semejanza  con  las  doctrinas  de  Broussais , Érés- 
ehet  y Forrus  , que  atribuyen  el  cáncer,  como  veremos 
mas  adelante,  á un  derrame  de  linfa  plástica  y organi- 
zada, ó al  predominio  de  la  flegmasía1  de  los  vasos1 
blancos.  > <-/>  r 

La?  ideas  de  Boerhaaoe  acerca  del  cáncer  distan  po- 
co de  las  que  hoy  tenemos  de  esta  enfermedad.  Piensa 
como  Blancard  que  tiene  su  asiento  en  las  glándulas  y 
en  los  folículos;  según  él  pueden  producir  el  escirro  tdJ 
das  las  causas  capaces*  de  retener  en  aquellas  el  líquido 
que  segregan , de  lo  que  resulta  su  estancación  y coagula- 
ción en  los  tejidos.  El  escirro  una  vez  formado  puede 
ser  atacado  de  inflamación  y degenerar  entonces  en 
cáncer  oculto,  ó en  úlcera  carcinomatosa.  Esta  teoría 
es  muy  análoga  á la  doctrina  de  aquellos  autores  qile 
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colocan  su  esencia  en  una  inflamación  de  los  tejidos 
blancos.  Si  se  hace  abstracción  en  ella  de  las  ideas  fa- 
voritas de  Boerhaaoe  acerca  del  movimiento  de  los  flui- 
dos y de  las  esplicaciones  físicas  á que  estaba  tan  incli- 
nado, no  se  podrá  menos  de  conocer  que  observó  per- 
fectamente los  primeros  fenómenos  del  cáncer,  espe- 
cialmente cuando  se  presenta  bajo  la  forma  de  infarto 
linfático. 

Broussáis  y Andral  han  considerado  el  escirro  y la 
encefaloide  como  afección  local  dependiente  de  una  ir- 
ritación crónica  que  aumenta  la  nutrición  en  los  órga- 
nos y produce  una  secreción  anormal  de  materia  inor« 
gánica.  Para  Andral  el  cáncer  no  es  una  alteración  es- 
pecial de  los  tejidos,  sino  el  resultado  de  las  lesiones  de 
nutrición  y de  secreción  llevadas  á su  último  término, 
y compuestas  de  dos  partes  esencialmente  distintas;  la 
una  orgánica,  que  no  es  otra  cosa  que  los  elementos 
naturales  de  los  tejidos  hipertrofiados,  y la  otra  inor- 
gánica formada  y depositada  recientemente  en  el  seno 
de  los  tejidos  morbosos  por  via  de  secreción. 

Broussáis  considera  el  escirro  y la  encefaloide  como 
un  efecto  de  la  irritación  crónica  de  los  capilares  linfá- 
ticos que  parece  perpetuarse  en  los  tejidos  blancos  y 
en  las  glándulas.  Sin  embargo,  este  médico  admite  una 
predisposición  al  cáncer  y á los  tubérculos , lo  que  ver- 
daderamente  hace  disminuir  mucho  la  importancia  que 
concede  á la  inflamación. 

Breschet  y Ferrus  han  emitido  una  opinión  entera- 
mente semejante.  Estos  autores  consideran  el  cáncer 
producido  siempre  por  una  irritación  ó inflamación , sin 
que  pueda  desarrollarse  jamás  á no  preceder  alguno  de 
estos  dos  fenómenos.  Cuando  un  irritante  obra  sóbrelos 
tejidos,  se  aumenta  en  ellos  el  aflujo  de  sangre  y de  la 
linfa;  esta  se  concreta,  y cuando  el  infarto  es  poco  con- 
siderable se  reabsorbe , ó bien  se  forma  en  el  caso  con- 
trario un  núcleo  duro,  que  es  el  primer  grado  del  mal 
ó sea  del  escirro;  este  depende  de  la  exhalación  y deten- 
ción de  una  materia  concrescible  en  las  mallas  de  los 
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tejidos;  la  dureza  de  las  partes  está  en  relación  con  la 
cantidad  de  linfa  coagulable  derramada.  El  escirro  es 
para  Breschet  y Ferrus  de  una  naturaleza  idéntica  á la 
induración  ó á las  callosidades  que  algunas  veces  com- 
plican las  heridas  y las  fístulas;  le  consideran  compues- 
to de  dos  partes  distintas,  una  fibrosa,  densa,  que  cru- 
je al  cortarla  con  el  escalpelo,  organizada  en  hojuelas  ó 
laminillas  dispuestas  mas  ó menos  irregularmente,  y otra 
inorgánica,  de  color  blanco,  azulado,  verdoso  ó rojo, 
que  parece  ser  producto  de  una  secreción. 

El  cáncer  es  el  segundo  grado  del  escirro,  del  que 
no  se  diferencia  sino  por  la  inflamación  que  se  apodera 
del  tumor  y da  margen  á su  degeneración.  Su  sustancia 
se  reblandece,  la  materia  inorgánica  se  liquida  y toma 
un  aspecto  lactescente,  parecido  al  de  la  sustancia  ce- 
rebral disuelta  en  agua.  El  reblandecimiento  se  verifica 
unas  veces  de  dentro  afuera,  fijándose  en  ambos  casos 
la  inflamación  en  la  piel,  que  luego  se  ulcera.  El  carci- 
noma de  los  patólogos , la  materia  cerebriforme  y el 
fungus  hematodes  no  son  otra  cosa  que  formas  diversas 
del  reblandecimiento  escirroso. 

De  estas  diferentes  observaciones  de  los  autores  que 
acabamos  de  citar  resulta,  que  el  escirro  y la  encefaloi- 
de  no  son  tejidos  accidentales  de  nueva  formación,  sino 
el  aumento  de  consistencia  y espesor  de  los  elementos 
naturales  de  los  órganos  con  derrame  de  una  materia 
no  organizada.  Convendría  pues  reformar  el  lenguaje 
médico , suprimiendo  las  denominaciones  tan  viciosas 
que  se  han  impuesto  á las  enfermedades  cancerosas, 
fundadas  solo  en  la  diferente  consistencia  y color  de  es- 
ta materia  anormal.  Cuando  es  trasparente  y gelatinosa 
la  han  dado  el  nombre  de  escirro , tejido  escirroso , cán- 
cer coloides , cáncer  duro , sarcoma  pancreatoides.  Cuan- 
do blanca  y rojiza,  materia  encefaloide , cerebriforme , 
cáncer  blando , sarcoma  medular , carcinoma.  Finalmen- 
te cuando  se  han  encontrado  en  el  tumor  un  gran  nú- 
mero de  vasos,  ó sangre  derramada,  se  le  ha  llamado 
fungus  hematodes , inflamación  esponjosa , tejido  fungoso. , 
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Veamos  ahora  que'  parte  tiene  la  inflamación  en  la 
producción  de  estas  degeneraciones.  Los  órganos  que  en 
la  mujer  están  mas  espuestos  á ellas  son  el  útero  y las 
mamas.  Piorry  cree  que  la  persistencia  de  una  inflama- 
ción franca  puede  producir  el  cáncer,  sin  que  por  eso 
se  escluya  el  influjo  de  otras  causas  para  su  desarrollo. 
Guando  el  cáncer  invade  las  glándulas  y los  tejidos  in- 
mediatos, produce  este  efecto  á la  manera  de  las  infla- 
maciones que  por  grados  van  estendie'ndose  á las  visceras 
lejanas.  Boulland  cree  que  el  escirro  y el  cáncer  son  pro- 
ducidos primitivamente  por  una  irritación  crónica  que 
aumenta  la  nutrición  de  los  tejidos,  los  reblandece  y 
ulcera. 

2.°  Del  cáncer  Considerado  independientemente  de 
toda  infamación.  Bayle  y Laennec  han  seguido  una  opi- 
nión enteramente  distinta  de  la  que  acabamos  de  éspo- 
ner;  según  estos  autores  el  escirro  no  depende  en  mane- 
ra alguna  de  la  inflamación , 'esta  solo  obra  como  causa 
debilitante.  Bayle  ignora  si  la  degeneración  albuminosá 
crónica  comienza  por  el  tejido  mismo  del  órgano,  ó es 
debida  á una  materia  particular  que  formándose  por  do 
quiera  en  la  economía  se  deposita  después  en  los  teji- 
dos. Admite  una  infección  cancerosa,  y se  sirve  para 
apoyar  sus  ideas  de  las  mismas  pruebas  que  invoca  en 
favor  de  la  producción  de  los  tubérculos.  Mira  el  escir- 
ro como  una  enfermedad  siempre  primitiva,  incurable, 
y unida  á la  diátesis  cancerosa.  A pesar  de  las  dudas 
que  aun  quedan  en  el  espíritu  de  Bayle , se  ve  que  con? 
sidera  el  cáncer  y los  tubérculos  como  tejidos  de  nueva 
formación  , que  siendo  desde  luego  sólidos,  tienen  una 
vida  particular.  Los  tejidos  cancerosos  pueden  dividirse 
según  el  mismo  autor,  en  dos  clases:  unos  que  estah 
aislados  ó unidos  á los  órganos  inmediatos  por  medio 
de  un  tejido  celular  y de  algunos  vasos,  y otros  que  se 
hallan  confundidos  y mezclados  con  el  parénquima  mis- 
mo de  las  visceras  en  donde  se  manifiestan;  los  prime- 
ros se  han  llamado  cuerpos  cancerosos , y los  segundós 
trasforrnaaon  cancerosa.  Los  cuerpos  cancerosos  pue- 
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den  hallarse  rodeados  de  una  capa  de  tejido  celular,  ó 
encerrados  en  verdaderos  quistes  cartilaginosos,  libro- 
sos,  ó córneos.  La  palabra  trasformacion  cancerosa  de 
que  se  sirve  Bayle  para  espresar  la  segunda  forma  del 
cáncer  es  impropia  según  la  opinión  de  Laennec , pues 
el  tejido  no  ha  cambiado  de  naturaleza.  La  materia  es- 
tá depositada  entre  las  mallas  del  tejido  natural,  que 
infiltra  y comprime  por  todas  partes. 

Bayle  admite  nueve  especies  de  cáncer  que  distin- 
gue por  su  testura,  organización  y efectos  sobre  la  eco- 
nomía; estas  son:  i.°  el  tejido  canceroso  condroide  ó 
cartilaginiforme ; 2.0  el  hialoide  ó vitreiforme;  3.°  el 
larinoide  ó lardiforme;  4o  el  bunioide  ó napiforme; 
5.°  el  encefaloide  ó cerebriforme ; 6.°  el  coloide  ó gela- 
tiniforme;  7.0  el  tejido  canceroso  compuesto;  8.°  el 
canceroso  interpolado;  g.°  el  superficial. 

Laennec  no  ve  en  el  cáncer  sino  una  materia  morbí- 
fica, estraña  á la  organización  normal  de  los  tejidos  en 
los  que  viene  á depositarse  accidentalmente;  goza  de 
una  vida  propia  que  divide  en  dos  periodos,  el  de  cru- 
deza y el  de  reblandecimiento.  Estos  nuevos  productos 
destruyen  el  tejido  normal;  sin  embargo  algunas  veces 
se  conserva  parte  de  él,  y entonces  comprimiendo  la 
masa  degenerada,  se  escapa  la  materia  reblandecida  en 
forma  de  grumos  ó gotas,  sin  que  quede  después  mas 
que  el  tejido  del  órgano  canceroso,  en  el  que  solo  se 
advierten  débiles  vestigios  de  su  primitiva  estructura, 
y consiste  en  fibras  uniformes  entrecruzadas  regular- 
mente, de  color  blanquizco  ó gris  y algo  trasparentes. 

La  opinión  de  Bayle  y Laennec  se  diferencia  de  to- 
das las  demás  en  que  hacen  del  cáncer  un  tejido  de  nue- 
va formación,  mientras  que  la  mayor  parte  de  autores 
le  consideran  como  una  degeneración  del  primitivo. 
Las  investigaciones  anatómicas  de  Andral  prueban  que 
existen  en  el  cáncer  dos  cosas  distintas,  la  materia  in- 
orgánica y los  elementos  del  órgano  afectado,  siendo 
aquella  únicamente  de  nueva  formación.  Cruoeilhier  lia 
observado  en  un  gran  número  de  cánceres  de  la  matriz 
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v de  otros  órganos,  que  se  despojaban  por  medio  de  la 
"presión  de  toda  la  sustancia  que  contenían,  variable  en 
color  y densidad  , sin  que  quedase  otra  cosa  que  el  te- 
jido célulo-fibroso,  desocupado  de  la  materia  inorgáni- 
ca que  antes  contenia.  Las  propiedades  físicas  de  este 
jugo,  su  cantidad,  consistencia  y el  modo  mas  ó menos 
rápido  con  que  se  infiltra  en  los.  tejidos,  son  según 
Cruoeilhíer  las  únicas  diferencias  que  existen  entre  el 
escirro  y el  cáncer. 

Las  doctrinas  precedentes  han  sugerido  á Boulland 
ciertas  ideas  que  no  deben  adoptarse  sin  restricción: 
"es  imposible , dice,  mirar  el  escirro  y la  encefaloide 
como  tejidos  morbosos  accidentales,  formados  indepen- 
dientemente de  los  tejidos  naturales  de  los  órganos.  Al 
contrario,  se  debe  mirar  todo  lo  que  estas  masas  con- 
tienen de  orgánico,  tejido  celular  y vasos,  como  perte- 
neciente á los  tejidos  primitivos  mas  ó menos  altera- 
dos. No  queda  pues  otra  cosa  de  nueva  formación  que 
la  materia  inorgánica  contenida  en  los  alveolos  celula- 
res. ” De  estos  hechos  resulta  también  que  el  escirro  y 
la  encefaloide  no  son  esencialmente  diferentes,  pues  es- 
tan  compuestos  de  los  mismos  elementos  anatómicos 
escepto  algunos  cambios  en  sus  propiedades  físicas. 

2,°  La  materia  cerebriforme  es  una  producción  ac- 
cidental de  la  pulpa  nerviosa.  Esta  opinión  singular  ha 
sido  sostenida  por  algunos  mc'dicos  y particularmente 
por  Fleischmann  y Maunoir  • he  aquí  como  se  espresa 
este  último: "la  sustancia  cancerosa  tiene  la  mayor  ana- 
logía físico-qqímica  con  la  del  cerebro;  se  parece  á las 
fungosidades  que  se  elevan  de  la  superficie  cerebral  en 
ciertas  heridas  de  cabeza;  se  la  encuentra  en  el  nervio 
óptico  cuando  el  ojo  ha  sido  afectado  de  cáncer,  y en 
otros  nervios  del  cuerpo  humano.”  ¿Pero  cómo  es  po- 
sible admitir  que  filetes  nerviosos  delicados  puedan  dar 
una  cantidad  tan  considerable  de  materia  cerebriforme 
como  la  que  constituye  los  cánceres?  ¿Cómo  reconocer 
la  pulpa  nerviosa  en  aquellos  tumores  duros  y amari- 
llos formados  por  la  encefaloide  aun  cruda?  La  compa- 
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ración  que  Maunoir  establece  entre  la  sustancia  cerebral 
y la  cerebriforme  del  cáncer  es  poco  exacta.  En  cuanto 
á esta  singular  prueba  de  que  se  ha  hallado  el  cáncer 
en  los  nervios  del  ojo  y de  otros  órganos,  queda  des- 
truida por  el  solo  hecho  de  que  también  se  desarrolla 
en  el  cerebro  y en  la  sustancia  de  los  nervios.  Final- 
mente este  autor  ha  pretendido  que  la  pulpa  cerebral 
podia  formarse  en  diversas  partes  del  cuerpo,  así  como 
se  forman  otros  productos  naturales;  pero  hasta  el  pre- 
sente no  se  han  encontrado  nervios  desarrollados  acci- 
dentalmente, corno  se  han  visto  vasos  sanguíneos.  Por 
grande  que  sea  la  semejanza  entre  el  tejido  morboso  de 
que  tratamos  y la  sustancia  cerebral,  no  hay  identidad 
entre  ellos,  y por  lo  tanto  es  inadmisible  la  opinión  de 
este  profesor. 

3.°  El  cáncer  es  un  ser  aparte.  Richard  piensa 
que  su  tejido  goza  de  una  vida  independiente  y que 
puede  formarse  en  todas  las  partes  del' cuerpo  cuya  vi- 
talidad sea  débil,  ó empieza  á descomponerse  su  trama 
orgánica.  El  cáncer,  dice,  es  al  principio  una  sustancia 
cartilaginosa  limitada  , que  se  estiende  después  á ma- 
nera de  rayos,  asemejándose  mucho  á los  ligamentos. 
J.  Hunter  y Adarn  han  admitido  como  causa  del  cáncer 
la  presencia  de  un  animal  del  género  de  las  hidátidas, 
á las  que  ellos  llaman  carcinomatosa.  Este  último  dis- 
tingue tres  especies:  i.°  la  hidátida  serosa  ú ordinaria, 
cuyo  quiste  es  casi  cartilaginoso;  2.0  la  hidátida  gela- 
tinoso1;  3.°  la  sanguinolenta.  La  hidátida  del  cáncer  tie- 
ne la  propiedad  de  obrar  por  una  irritación  específica, 
y hacer  que  aparezca  el  fungus  en  la  superficie  de  las 
úlceras,  el  que  sirve  para  defender  y proteger  la  hidá- 
tida, y se  separa  de  la  úlcera  por  medio  de  la  supu- 
ración, si  aquella  muere.  Cuando  las  hidátidas  se  ha- 
llan dormidas,  la  úlcera  no  es  dolorosa,  pero  luego 
que  despiertan  se  declaran  nuevos  é insoportables  do- 
lores. Tan  estravagante  opinión  no  merece  nos  deten- 
gamos mas  en  ella,  pues  aunque  se  encuentran  alguna 
vez  hidátidas  en  ciertos  tumores  cancerosos,  de  nin- 
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gun  modo  pueden  considerarse  como  causa  de  la  en- 
fermedad. 

Espueslas  ya  las  principales  doctrinas  acerca  de  la 
naturaleza  del  escirro  y del  cáncer,  pasaremos  á la  cues- 
tión de  saber  si  la  encefalojde  es  un  grado  avanzado  del 
escirro,  ó si  estas  dos  alteraciones  patológicas  son  esen- 
cialmente distintas  la  una  de  la  otra.  Los  que  miran 
la  materia  cerebriforrne  y escirrosa  como  una  misma 
lesión  , citan  en  favor  de  su  opinión  la  semejanza  del 
escirro  y de  la  encefaloide  en  el  citado  de  crudeza  , en 
cuya  e'poca  es  fácil  confundirla.  Las  dos  son  duras;  es- 
tan  divididas  en  lóbulos  y lobulillos , semitrasparenles, 
de  un  mismo  color,  privadas  de  vasos,  rodeadas  de  un 
quiste  ó de  tejido  celular  apretado.  Mas  adelante  cuan- 
do el  escirro  se  reblandece,  y rotos  los  vasos  derraman 
cierta  cantidad  de  sangre  que  se  infiltra  en  la  masa  can- 
cerosa , se  la  puede  tomar  por  la  sustancia  cerebriforrne. 
Todavía  es  mas  difícil  distinguirla  cuando  se  agregan 
á los  tumores  cancerosos  concreciones  fibrinosas,  ma- 
teria melánica,  coloide  &c.  Sin  embargo  el  escirro  pre- 
senta un  tejido  semejante  á la  corteza  de  tocino  v está 
dividido  por  rayos  fibrosos,  blanquizcos;  la  encefaloide 
en  su  estado  de  perfecto  desarrollo  es  de  un  color  blan- 
co rosado,  salpicado  de  puntos  rojos;  presenta  una  red 
de  vasos  arteriales  bastante  perceptibles,  mucho  mas 
cuando  el  reblandecimiento  hace  progresos;  también  se 
verifican  derrames  en  el  tejido  morboso,  la  úlcera  da 
hemorragias  abundantes,  mientras  que  en  el  escirro  fal- 
tan casi  enteramente  los  vasos  y son  raras  las  hemor- 
ragias intersticiales  ó por  la  superficie  de  la  úlcera.  Le- 
blanc  y Trousseau  pretenden  que  el  grano  del  tejido  en- 
cefaloideo  es  mas  grueso  y de  menos  resistencia  que  el 
del  escirro,  que  cruje  cuando  se  le  corta.  Este  modo  de 
distinguir  los  dos  tejidos  es  útil  principalmente  en  la 
época  del  mayor  desarrollo  del  cáncer  cerebriforrne, 
pues  en  su  primer  grado  cruje  como  el  escirro.  Rouzet 
dice  que  el  cáncer  encefaloideo  cuando  se  le  divide , en 
lugar  de  presentar  una  superficie  lisa  y uniforme,  como 
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la  que  se  observa  en  el  tejido  escirroso,  ofrece  mamelo- 
nes y desigualdades. 

La  encefaloide  se  ha  encontrado  en  todos  los  órga- 
nos del  cuerpo,  el  escirro  solo  en  un  corto  número.  A 
medida  que  este  último  se  reblandece,  toma  el  aspecto  de 
una  gelatina ; la  encefaloide  al  contrario  se  pone  de  color 
de  rosa,  adquiere  un  volúmen  considerable,  y se  estiende 
por  debajo  de  la  piel  sin  adherirse  á ella.  El  escirro  ja- 
más adquiere  dimensiones  tan  considerables  y se  une  de 
una  manera  íntima  á los  tegumentos  antes  de  elevarse. 
La  úlcera  del  escirro  es  menos  húmeda  y fungosa  que 
la  de  la  encefaloide;  esta  se  cubre  de  enormes  escrescen- 
cias  lívidas  y llenas  de  anfractuosidades,  de  donde  sale 
una  sanies  fétida  y sanguinolenta. 

Hay  además  otras  diferencias  relativas  á la  edad  de 
los  sugetos  y á la  marcha  de  la  enfermedad.  Se  ha  di- 
cho que  el  tejido  encefaloideo  puede  desarrollarse  antes 
de  la  pubertad,  al  paso  que  el  escirroso  se  manifiesta 
solo  en  la  edad  adulta.  En  fin,  según  Berard,  el  tejido 
encefaloideo  llena  frecuentemente  las  venas  de  la  parte 
afecta  y algunas  veces  también  las  de  los  órganos  inme- 
diatos; el  escirroso  no  ha  presentado  esta  modificación, 
y si  es  que  alguna  vez  se  la  ha  encontrado,  puede  de- 
cirse que  esta  disposición  es  muy  rara. 


Diferencias  que  existen  entre  el  escirro , el  cáncer  y el 

carcinoma. 

* i; 

¿ Son  estas  tres  denominaciones  seres  patológicos 
distintos,  ó lases  distintas  de  una  misma  enfermedad? 
Boyer  cree  que  entre  el  escirro  y el  cáncer  existe  una 
grande  analogía;  según  este  profesor,  el  cáncer  no  es 
mas  que  el  último  grado  del  escirro.  Bichen  and  o.  s tam- 
bién de  la  misma  opinión;  el  escirro,  dice,  pertenece  al 
orden  de  las  afecciones  cancerosas,  de  las  que  es  su  pri- 
mer grado,  ó por  decirlo  así,  la  infancia.  Pouteau  lia- 
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ma  cáncer  al  escirro  que  se  ulcera  por  la  fermentación 
del  humor  que  forma  su  núcleo.  Si  recorremos  los  de- 
más autores  que  han  dado  un  sentido  diferente  á cada 
una  de  estas  expresiones,  se  verá  que  casi  todos  llaman 
escirro  perfecto , maligno  ó cáncer  oculto  al  primer  gra- 
do del  cáncer,  y cáncer  manifestó , carcinoma  o fagedo- 
na  al  segundo. 

Según  Richerand  la  úlcera  carcinomatosa  se  distin- 
gue de  la  cancerosa  en  que  la  primera  precede  á la  de- 
generación cancerosa  de  los  tejidos  subyacentes,  y la  se- 
gunda es  una  consecuencia  de  dicha  degeneración.  Los 
caracteres  que  distinguen  entre  sí  el  escirro,  el  cáncer 
y el  carcinoma,  son  según  Breschet  los  siguientes:  "El 
escirro  es  duro,  no  está  ulcerado,  y tiene  una  gran  ten- 
dencia á pasar  al  estado  de  cáncer.  Este  por  lo  común 
se  halla  alcerado  y le  acompañan  dolores  atroces  que 
no  se  presentan  jamás  en  el  escirro.  El  carcinoma  es 
una  úlcera  que  forma  un  infarto  mas  ó menos  duro, 
parecido  al  escirro , y que  abriéndose  al  esterior,  se  ase- 
meja mucho  al  cáncer.  El  escirro  es  trasparente  y dege- 
nera con  el  tiempo  en  una  masa  lardácea  homogénea, 
que  confunde  todos  los  tejidos  y es  común  al  cáncer  pri- 
mitivo y al  escirro  degenerado  ó canceroso.  El  carcino- 
ma presenta  hácia  la  mitad  de  su  carrera  un  aspecto 
laminoso  y friable  que  ha  hecho  se  le  compare  á la 
sustancia  cerebral;  los  órganos  afectados  cambian  de 
consistencia,  se  convierten  en  un  líquido  ó materia  pul- 
tácea de  un  color  variable,  análogo  algunas  veces  á la 
sustancia  cerebral  de  un  feto  en  estado  de  putrefacción. 

De  lo  que  precede  puede  concluirse  que  es  falso  el 
principio  en  que  se  funda  la  distinción  del  escirro,  del 
carcinoma  y del  cáncer,  y que  es  imposible  sostener- 
le; la  denominación  de  carcinoma  debe  borrarse  del 
lenguaje  médico;  y la  de  cáncer  es  un  término  gene- 
rico  que  abraza  el  escirro  y la  encefaloide  , únicos  te- 
jidos que  constituyen  la  verdadera  degeneración  can- 
cerosa. 

Causas.  Las  causas  del  cáncer  de  la  matriz  son 


280  TRATADO  COMPLETO 

numerosas  y variadas;  su  influjo  mas  ó menos  directo 
sobre  la  producción  de  la  enfermedad,  hace  se  las  di- 
vida en  generales  ó predisponentes,  como  la  disposición 
hereditaria,  la  edad,  la  constitución,  genero  de  vida  y 
hábitos;  y en  determinantes  ó locales,  como  lo  son  to- 
das las  que  pueden  ocasionar  la  metritis;  un  cuerpo  es- 
trano  en  la  vagina,  una  contusión,  la  desproporción  de 
los  órganos  genitales  &c. 

Aunque  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  es  difícil 
admitir  un  virus  canceroso  trasmisible  por  la  genera- 
ción , sin  embargo  es  indudable  que  en  muchos  casos 
el  cáncer  parece  ser  hereditario,  es  decir,  que  los  hijos 
de  padres  que  han  sucumbido  á una  afección  cancerosa, 
están  mucho  mas  predispuestos  á contraer  la  misma  en- 
fermedad. En  los  autores  se  encuentran  no  pocos  he- 
chos (i)  en  apoyo  de  esta  opinión,  mayormente  del 

(1)  Madama  Deshoulieres , bastante  célebre  por  sus  poe- 
sías é idilios,  sucumbió,  así  como  su  bija,  heredera  de  una 
parte  de  sus  talentos,  á consecuencia  de  un  enorme  cáncer 
del  pecho.  Madama  de  La  Ralliere  y la  duquesa  d e Chalillon 
su  hija  murieron  también  de  esta  afección.  Napoleón  mu- 
rió de  un  cáncer  del  píloro,  cuya  enfermedad  se  dice  quitó 
también  la  vida  á su  padre.  Es  probable  sin  embargo  que 
causas  mas  reales  hayan  hecho  nacer  esta  enfermedad,  sin 
que  sea  necesario  recurrir  á la  predisposición  hereditaria 
para  esplicar  su  aparición.  Boerhaaoe  y Morgagni  refieren 
hechos  análogos.  Portal  ha  visto 'sucumbir  en  una  misma 
familia  á tres  hermanas  de  una  afección  cancerosa.  Aliberl 
y Boyer  miran  este  mal  como  hereditario.  A pesar  de  las 
numerosas  observaciones  recogidas  por  Bayle  y Cayol , la 
cuestión  de  herencia  no  se  ha  resuelto  por  estos  autores, 
dejando  todavía  en  duda  este  punto  tan  interesante  de  la 
etiología  del  cáncer.  Recamier  cree  en  la  herencia  de  esta 
enfermedad,  apoyándose  en  hechos  que  no  son  por  cierto 
tan  concluyentes  como  pudiera  desearse.  Eli  este  caso  la  pru- 
dencia dicta  que  sigamos  la  conducta  de  los  célebres  Bayle 
y Cayol , dejando  como  ellos  en  duda  una  cuestión  que  á 
pesar  de  sus  estensos  conocimientos  en  la  materia  no  se  han 
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cáncer  de  la  matriz,  que  mas  que  el  de  cualquiera  otro 
órgano  está  espuesto  á la  degeneración  carcinomatosa, 
probablemente  á causa  de  la  naturaleza  de  sus  funcio- 
nes, de  su  estructura  densa  y compacta,  y sobre  todo 
de  la  grande  abundancia  de  tejidos  fibro-celulosos  de 
que  está  provista,  especialmente  en  su  cuello. 

Cruoeilhier  ha  probado  con  un  gran  número  de  he- 
chos é investigaciones  interesantes,  que  el  tejido  fibro- 
celuloso  es  el  elemento  orgánico  principalmente  afec- 
to en  el  cáncer,  el  que  parece  tener  una  predilección 
particular  por  aquellos  órganos  en  que  este  abunda, 
como  la  matriz,  las  mamas,  los  testículos  y casi  todas 
las  glándulas. 

El  cáncer  puede  desarrollarse  en  todas  las  edades, 
pero  es  raro  que  el  de  la  matriz  se  manifieste  antes  de 
los  a5  años;  sin  embargo,  se  han  observado  y referido 
por  algunos  autores  ejemplos  de  cáncer  uterino  ocurrido 
antes  de  los  20  años.  Según  datos  estadísticos  de  varios 
hospitales,  y lo  que  resulta  de  los  trabajos  publicados 
sobre  este  objeto  por  diferentes  autores,  esta  enfermedad 
se  manifiesta  siguiendo  el  orden  de  su  mayor  frecuen- 
cia , de  4o  á 45  años ; después  de  3o  á 4o , de  45  á 5o, 
de  20  á 3o,  de  i5  á 20,  de  5o  á 60,  en  fin,  de  60 
á 71  años.  De  aquí  resulta  que  las  afecciones  cancerosas 
del  útero  son  mas  frecuentes  cuando  este  órgano  se  en- 
cuentra en  el  periodo  de  su  mayor  actividad  , ó cuando 
comienza  á caer  en  la  inercia  fisiológica  de  la  edad  crí- 
tica. ( Colombat , Enfermedades  de  mujeres , t.  II,  pá- 
gina 647.) 

Las  mujeres  mal  regladas,  las  que  presentan  anoma- 
lías en  la  menstruación,  las  nerviosas,  irritables,  sen- 


atrevido  á resolver.  Sin  embargo  debemos  confesar  que  exis- 
ten algunos  hechos  bien  observados  que  inclinan  á admitir 
esta  causa;  por  lo  tanto  será  prudente  que  el  médico  pro- 
híba laclar  sus  hijos  á toda  mujer  que  presente  algunos  de 
los  síntomas  de  esta  terrible  enfermedad. 


282  TRATADO  COMPLETO 

sibles,  dispuestas  á pasiones  violentas,  las  de  tempera- 
mento erótico,  y que  se  entregan  con  esceso  á los  pla- 
ceres venéreos,  las  que  pasan  su  vida  en  medio  de  re- 
uniones numerosas  y del  tumulto  del  gran  mundo  , las 
que  padecen  alguna  afección  tuberculosa,  una  leucorrea 
habitual,  erupciones  cutáneas,  dolores  neurálgicos  ó 
reumáticos,  que  han  cesado  repentinamente,  en  fin  las 
que  habitan  en  ciudades  populosas,  especialmente  las 
que  han  tenido  muchos  partos,  frecuentes  abortos  ó re- 
petidas metrorragias,  están  mas  espuestas  que  las  de- 
más al  cáncer  de  la  matriz.  Se  deben  también  contar 
entre  las  causas  predisponentes  de  esta  enfermedad,  el 
celibato,  la  esterilidad,  la  tristeza  profunda,  los  repe- 
tidos accesos  de  cólera,  y todas  las  pasiones  violentas; 
debemos  sin  embargo  advertir,  que  circunstancias  dia- 
metralmentc  opuestas  no  impiden  el  desarrollo  de  la 
enfermedad,  la  que  puede  manifestarse  bajo  el  influjo 
de  causas  inapreciables,  aunque  inherentes  á la  consti- 
tución de  la  persona. 

Las  causas  ocasionales  del  cáncer  uterino  son  todas 
lasque  pueden  ocasionar  la  metritis,  como  las  manio- 
bras criminales  para  promover  el  aborto,  un  cuerpo  es- 
traño  en  la  vagina,  la  desproporción  délos  órganos  ge- 
nitales, las  contusiones  que  de  ello  pueden  resultar,  los 
placeres  anticipados  ó después  de  la  edad  crítica,  los 
pólipos  célulo-vasculares , situados  en  el  hocico  de  ten- 
ca ó en  lo  interior  del  cuello  de  la  matriz;  y por  úl- 
timo, todo  lo  que  sea  capaz  de  producir  los  infartos 
inflamatorios  ó congestivos  uterinos  de  que  ya  hemos 
hablado. 

Sea  cual  fuere  el  origen  y causa  de  la  degene- 
ración cancerosa  de  la  matriz,  los  primeros  síntomas 
del  mal  escapan  generalmente  al  médico,  que  no  sue- 
le ser  llamado  sino  cuando  ya  existen  desórdenes  muy 
considerables.  Por  otra  parte,  las  incomodidades  que 
la  mujer  esperimenta  al  principio  son  algunas  veces 
tan  poco  sensibles,  que  ni  aun  ella  misma  les  da  gran- 
de importancia , podiendo  también  suceder  que  el  mal 
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llegue  á un  grado  muy  avanzado  sin  que  ningún  signo 
precursor  haya  hecho  sospechar  su  existencia.  En  efecto 
existe  algunas  veces  en  mujeres  jóvenes , cuya  frescura 
y brillantez  parece  indica  la  salud  mas  perfecta,  en  las 
que  sin  embargo  ha  echado  el  cáncer  raíces  profundas, 
y el  útero  se  encuentra  reducido  á un  putrílago , no 
ofreciendo  sino  una  cloaca  fétida.  La  ciencia  posee  mu- 
chos hechos  de  esta  naturaleza,  y varios  autores  mo- 
dernos, como  Lisfranc , Recamief , Pauli,  Tealier  &c., 
refieren  también  otros  que  no  dejan  dudar  de  este 
aserto. 

Síntomas.  En  general  los  primeros  síntomas  que  se 
manifiestan  son  desarreglos  en  la  menstruación  , aumen- 
to, disminución  ó supresión  pasajera  de  la  sangre  de 
las  reglas,  aparición  frecuente  é irregular  de  las  mis- 
mas, un  flujo  leucorráico  mezclado  con  estrías  sangui- 
nolentas que  adquiere  un  tinte  mas  subido  después  del 
coito,  una  sensación  de  peso  hacia  el  ano  é hipogastrio, 
tirantez  en  las  ingles  y lomos,  tenesmo  vesical,  y dolor 
al  espeler  la  orina  y los  escrementos;  prurito  voluptuoso 
en  las  partes  genitales,  especialmente  en  la  vulva,  do- 
lores mas  ó menos  vivos  durante  el  coito,  que  en  al- 
gunos casos,  sin  embargo,  pueden  no  existir;  dolores 
agudos  y pasajeros  en  diversas  regiones  del  cuerpo, 
principalmente  en  los  pechos,  que  se  ponen  mas  duros 
y voluminosos;  alternativas  de  tensión  y flojedad  de  las 
paredes  abdominales,  ataques  histéricos,  mucha  triste- 
za, repugnancia  á los  alimentos,  apetitos  estravagantes, 
en  fin,  una  turbación  general  que  no  puede  esplicarse 
hasta  que  no  se  ha  averiguado  positivamente  la  exis- 
tencia del  mal. 

Cuando  se  manifiestan  semejantes  fenómenos  y se 
prolongan  mas  allá  del  término  ordinario  de  las  irrita- 
ciones, es  indispensable  esplorar  los  órganos  sexuales 
para  asegurarse  de  la  naturaleza  del  mal;  pues  el  me- 
nor retardo  espondria  á la  enferma  á un  daño  irreme- 
diable, comprometiéndose  á la  vez  el  honor  del  arte  y 
la  reputación  del  profesor. 
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Ln  este  primer  periodo  de  la  enfermedad  (i)  se 
descubre  con  el  tacto  vaginal  que  el  hocico  de  tenca  está 
hinchado,  duro,  caliente,  doloroso,  y algunas  veces  re- 
blandecido y desigual  en  varios  puntos;  el  labio  poste- 
rior es  siempre  mas  saliente  y voluminoso  que  el  ante- 
rior; el  orificio  uterino  está  entreabierto  e’  irregular; 
al  sacar  el  dedo  de  la  vagina  se  encuentra  cubierto, 
principalmente  en  su  estrernidad,  de  mucosidades  san- 
guinolentas semejantes  á las  que  provoca  la  cópula.  Por 
lo  común  es  difícil  distinguir  el  cáncer  incipiente  de  la 
metritis  subaguda  con  simple  induración;  sin  embargo 
cuando  es  de  naturaleza  escirrosa , el  cuello  del  útero, 
que  es  menos  irregular  en  su  forma , está  generalmente 
mas  duro,  menos  sensible  y mas  voluminoso;  el  infarto 
es  entonces  mas  circunscrito,  y rara  vez  se  estiende 
hasta  el  cuerpo  del  órgano,  como  sucede  á menudo  en 
los  infartos  simples. 

En  lugar  de  seguir  una  marcha  progresiva,  ocurre 
algunas  veces  que  el  cáncer  en  el  primer  grado  queda 
estacionario  hasta  que  comunicándole  una  causa  inapre- 
ciable nuevo  impulso,  viene  repentinamente  á activar 
su  marcha.  Entonces  cesa  del  todo  la  primitiva  incer- 
tidumbre del  diagnóstico;  el  mal  hace  rápidos  progre- 
sos, y se  agregan  á los  primeros  otros  nuevos  acci- 
dentes. 

En  el  segundo  periodo  los  dolores  se  hacen  pungi- 
tivos, las  hemorragias  son  mas  frecuentes , los  flujos 
vaginales  mas  abundantes,  el  mal  hace  progresos  rápi- 
dos y el  tacto  junto  con  la  esploracion  del  speculum 
dan  á conocer  que  la  matriz  ha  adquirido  el  peso  y di- 
mensiones que  suele  tener  en  el  segundo  ines  del  em- 

(1)  Bayle  admite  tres  : 

1. °  Desde  la  invasión  de  la  enfermedad  local,  hasta  la 
aparición  de  los  primeros  fenómenos  generales. 

2. °  Luego  que  se  ha  establecido  la  fiebre  hética  y el 
marasmo. 

3. °  Desde  esta  época  hasta  el  fin  de  la  vida. 
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tarazo.  El  orificio  del  cuello  se  presenta  como  un  ro- 
dete duro,  abollado,  desigual,  mas  ó menos  rojo,  y 
cubierto  de  un  fluido  inucoso-sanguinolenlo  ó bañado 
de  sangre.  Si  todo  el  órgano  está  invadido  , el  tacto  rec- 
tal e'  bipogástrico  hará  distinguir  la  estension  del  tu- 
mor y las  desigualdades  que  se  marcan  mas  y mas  en 
su  superficie.  En  la  degeneración  encefaloidea  se  ob- 
serva que  la  diátesis  cancerosa  se  manifiesta  con  pron- 
titud por  el  reblandecimiento  y ulceración  del  tumor 
y por  el  aumento  rápido  del  mal  en  estension  y pro- 
fundidad. Los  dolores  son  entonces  casi  permanentes^ 
por  lo  común  sordos,  y como  roedores,  pero  siempre 
acompañados  de  agudas  punzadas,  que  comparan  las 
enfermas  á chispazos  de  fuego,  ó á si  les  clavasen  agu- 
jas ó lancetas;  por  lo  común  se  concentran  en  la  matriz 
ó irradian  á los  ligamentos  de  este  órgano.  El  cuerpo 
de  esta  viscera  se  hipertrofia  de  dia  en  dia  por  la  esten- 
sion del  mal  y ocasiona  la  compresión  de  los  vasos  y 
nervios  de  la  pelvis,  una  de  las  principales  causas  de 
los  dolores  profundos  que  sienten  en  las  nalgas,  mus- 
los, lomos,  y en  la  dirección  del  nervio  ciático  y de 
los  ramos  que  nacen  de  él.  Algunas  veces  parece  que  los 
dolores  no  empiezan  en  la  cavidad  de  la  pelvis,  pues 
irradiándose  á diferentes  puntos,  son  tan  vivos  en  las 
articulaciones  de  los  miembros  inferiores,  que  simulan 
al  reumatismo.  Las  funciones  de  los  órganos  vecinos  se 
trastornan  , la  constipación  es  rebelde,  continuas  las  ga- 
nas de  orinar  , en  fin  las  hemorragias  de  la  matriz  son 
mas  frecuentes,  y á veces  se  hacen  continuas  cuando 
está  ulcerado  el  tumor,  ó se  han  desarrollado  en  el 
cuello  fungosidades,  vegetaciones,  ó un  verdadero  fan- 
gos hematodes. 

En  este  tercer  periodo,  la  úlcera  cancerosa  primi- 
tiva, ó precedida  del  infarto  éscirroso,  está  circuns- 
crita por  bordes  duros,  desiguales,  sanguinolentos , é 
invertidos  desigualmente  hácia  fuera.  El  fondo  de  este 
orificio  se  convierte  muy  luego  eu  una  especie  de  cloaca 
hedionda,  en  que  penetra  el  dedo  con  facilidad,  y de 
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donde  sale  ana  materia  icorosa  y sanguinolenta  que 
escoria  los  muslos,  y tiene  un  olor  desagradable,  carac- 
terístico, tan  estraordinariamente  fétido,  que  dura  mu- 
cho tiempo  después  de  haber  practicado  el  tacto,  aun- 
que se  laven  las  manos  con  agua  jabonosa  y clorurada. 
Muchas  veces  se  elevan  del  fondo  y de  toda  la  super- 
ficie de  la  úlcera  botones  saniosos  y vegetaciones  fun- 
gosas , de  las  que  ya  hemos  hablado  anteriormente;  en- 
tonces el  mal  hace  progresos  rápidos,  y las  paredes  del 
cuello  de  la  matriz  se  corroen  y desorganizan  pronto; 
estendiéndose  muchas  veces  hasta  el  cuerpo  del  mismo 
órgano,  que  suele  perforarse,  comunicando  así  con  la 
¡cavidad  del  peritoneo;  en  otras  ocasiones  la  desorgani- 
zación se  propaga  á los  órganos  vecinos,  y á veces  se 
desprenden  de  las  fungosidades  cancerosas  pedazos  de 
tejido  reblandecido,  coágulos  de  sangre  negra  y cor- 
rompida, materias  icorosas,  sanguinolentas,  negruzcas 
p parecidas  á las  heces  del  vino.  Este  es  el  caso  en  que 
sobrevienen  hemorragias,  cuya  frecuencia  agota  rápida- 
mente las  fuerzas  de  la  enferma,  y ocasiona  muchas 
veces  la  muerte  algunos  meses  antes  de  lo  que  deberia 
esperarse  sin  este  accidente.  Cuando  los  sufrimientos 
son  pcjep  intensos,  las  mujeres  conservan  muchas  veces 
su  gordura  y aun  cierta  lozanía;  pero  por  lo  común 
los  dolores  son  tan  atroces  que  hacen  la  vida  insopor- 
table, y su  exasperación  puede  ocasionar  la  muerte  en 
pocos  dias,  como  lo  han  observado  Bayle , Coyol , Tea~ 
lier  y otros  autores. 

Además  de  estos  síntomas  locales  se  presentan  los 
de  la  caquexia  ó alteración  general  del  organismo,  que 
es  el  peor  efecto,  y la  última  escena  de  la  diátesis  can- 
cerosa. Cuando  las  mujeres  han  llegado  á este  fatal  pe- 
riodo, presentan  el  cuadro  mas  lastimoso  de  las  miserias 
-humanas;  en  efecto,  las  funciones  asimilativas  se  ago- 
tan; el  apetito  es  pulo,  las  digestiones  se  desarreglan  de 
mil  modos  , se  enílaquecen  con  mas  ú menos  rapidez, 
algunas  veces  hasta  el  marasmo;  participando  el  sistema 
huesoso  de  la  enfermedad  , se  vuelve  quebradizo  y frágil, 
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rompiéndose  á veces  por  sí  mismo.  La  piel  está  seca, 
abotagada,  rugosa  y pegada  á los  huesos;  toma  el  color 
blanco  mate  de  la  cera  ó el  amarillo  de  paja,  caracte- 
rístico de  las  enfermedades  cancerosas.  La  fisonomía 
presenta  una  espresion  particular  correspondiente  á es- 
te estado  patológico;  los  ojos  están  tristes,  abatidos  y 
hundidos;  los  labios  lívidos,  y circularmente  contraidos, 
los  dientes  fuliginosos,  la  cara  hipocrática  con  arrugas 
profundas,  dan  á la  enferma  el  aspecto  de  un  cadáver; 
en  fin  las  diarreas  colicuativas,  sintomáticas  de  las  úl- 
ceras intestinales,  los  vómitos,  el  edema  de  los  miem- 
bros inferiores,  la  hidropesía,  la  calentura  hética,  el  in- 
somnio, los  dolores  intolerables,  las  hemorragias  abun- 
dantes, la  desesperación  y la  muerte  vienen  á completar 
este  lúgubre  y aflictivo  cuadro. 

Pasemos  ahora  á apreciar  en  particular  los  síntomas 
mas  importantes  de  esta  afección,  valiéndonos  para  ello 
de  las  luces  que  sobre  esta  materia  han  difundido  au- 
tores muy  recomendables. 

i.°  Flujos.  Hay  algunas  mujeres  en  las  que  el  cán- 
cer de  la  matriz  se  anuncia  por  una  leucorrea  abundan- 
te , así  como  en  otras  por  la  supresión  repentina  de  es- 
ta evacuación.  Cuando  se  ha  anunciado  ya  por  otros 
síntomas  la  existencia  del  cáncer,  se  establece,  según 
Bayle,  un  flujo  seroso,  por  el  que  también  suele  prin- 
cipiar otras  veces  la  enfermedad ; este  es  sanguinolento 
y fétido,  ó completamente  inodoro. 

En  un  periodo  mas  avanzado  adquiere  el  flujo  una 
gran  fetidez,  cambia  su  aspecto  sero-sanioso  en  pú- 
trido , y arrastra  consigo  partículas  y filamentos  de  una 
sustancia  cuyo  olor  os  insoportable. 

Los  trastornos  menstruales  que  tanta  importancia 
tienen  para  el  diagnóstico  de  esta  enfermedad,  no  siem- 
pre son  proporcionados  á la  estension  de  la  úlcera.  Así 
es  que  unas  veces  se  observan  desde  el  principio  pér- 
didas de  sangre  considerables,  al  paso  que  otras  no  so- 
lamente no  sucede  esto,  sino  que  por  el  contrario  con- 
tinúan las  reglas  en  las  épocas  ordinarias  sin  ninguna 
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variación  notable,  á pesar  de  hallarse  destruida  por  la 
úlcera  toda  la  parte  saliente  del  cuello  del  útero. 

Considerando  madama  tíowin  y Dugés  las  hemor- 
ragias uterinas  como  elementos  de  diagnóstico,  se  es- 
presan  de  esta  manera: 

''Las  pérdidas  de  sangre  por  el  útero  merecen  una 
atención  particular,  principalmente  si  se  verifican  en 
una  mujer  que  ha  dejado  ya  de  menstruar;  varios  hechos 
observados  por  diferentes  autores  prueban  la  necesidad 
de  estar  muy  prevenidos  contra  estas  pretendidas  reno- 
vaciones de  la  menstruación  de  que  hablan  algunos  fisió- 
logos. Este  rejuvenecimiento  aparente  no  es  de  ordinario 
sino  el  signo  de  una  alteración  grave  del  útero  ó de  sus 
anejos;  así  es  que  se  ha  visto  sobrevenir  muchas  veces 
á consecuencia  de  ella  un  rápido  trastorno  y una  muer- 
te inesperada. 

Hay  también  algunas  mujeres  que  están  sujetas  á 
una  evacuación  continua  ó periódica  de  un  humor  acuo- 
so abundante,  inodoro  ó fétido,  poco  cargado  de  albú- 
mina, y de  un  color  gris  y lijeramente  coloreado  de 
rosa  en  las  épocas  menstruales.  Esta  evacuación  serosa 
cuando  es  considerable  anuncia  ordinariamente  la  exis- 
tencia de  úlceras  y fungosidades.  ( Boioin  y Dugés,  En~ 
fermedades  del  útero , t.  II,  p.  i3). 

Hablando  Bayle  de  las  modificaciones  que  esperi- 
menta  la  menstruación  hacia  el  fin  del  primer  periodo 
del  cáncer  se  espresa  de  esta  manera:  "Si*  hasta  esta 
época  habían  susistido  las  reglas  con  regularidad  y en 
cantidad  moderada,  se  cambian  luego  en  verdaderas 
hemorragias  de  una  duración  indeterminada,  pero  rara 
vez  llegan  á suprimirse.  Guando  las  enfermas  han  pa- 
sado de  la  edad  crítica  están  menos  espuestas  á ellas, 
aunque  no  enteramente  libres.” 

2.0  Dolores  y otras  modificaciones  de  la  sensibili - 
dad.  Los  dolores  agudos  y lancinantes  del  cuello  del 
útero,  los  de  los  lomos  y del  sacro,  el  peso  hipogástri- 
co , las  incomodidades  frecuentes  de  las  caderas , ingles 
y muslos  son  signos  mucho  mas  temibles  aun,  que  los 
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qae  acabamos  de  referir,  pues  se  presentan  constante- 
mente en  los  cánceres  de  la  matriz  cuando  la  úlcera  ha 
llegado  á adquirir  una  estension  considerable.  Sin  em- 
bargo estos  mismos  síntomas  se  observan  en  mujeres 
que°no  padecen  el  escirro  ni  el  cáncer  de  la  matriz, 
y que  disfrutan  después  de  haberlos  esperimentado  una 
salud  floreciente,  sin  que  lleguen  á adquirir  ninguna 
enfermedad  cancerosa.  Hay  por  el  contrario  otras  que 
teniendo  una  úlcera  en  la  matriz  no  esperimentan  do- 
lores agudos  ni  punzadas  en  el  cuello  del  útero.  ( Bayle , 

t.  II,  p.  3.) 

A medida  que  el  cáncer  hace  progresos  los  dolores 
del  orificio  uterino  son  mas  frecuentes  y lancinantes; 
la  enferma  esperimenta  un  peso  incómodo  en  la  vagina 
y el  recto,  hallándose  este  algunas  veces  tan  compri- 
mido que  se  ve  obligada  á ir  muy  á menudo  á mover 
el  vientre  por  el  estímulo  engañoso  que  siente  conti- 
nuamente para  ello.  El  hipogástrio  está  por  lo  común 
muy  sensible,  la  presión  ejercida  sobre  esta  región  ó 
las  ilíacas  aumentan  los  dolores  uterinos;  unas  veces  es- 
perimentan cierta  fatiga  y por  lo  común  dolores  vivos 
en  la  región  lumbar  y parte  superior  de  los  muslos, 
otras  sienten  un  malestar  inesplicable  hácia  el  sacro; 
cuando  la  enfermedad  ocupa  el  orificio  de  la  matriz  ó 
su  cuello,  la  emisión  de  la  orina  es  dolorosa. 

No  todas  las  enfermas,  dice  Bayle , sienten  en  este 
primer  periodo  del  cáncer  uterino  los  mismos  dolores; 
sin  embargo  á medida  que  el  mal  hace  progresos  vienen 
á esperimentar  siempre  los  mismos  síntomas  generales 
que  cuando  es  dolorosa,  con  la  sola  diferencia  de  que 
la  vida  es  mas  larga  cuanto  menores  son  los  sufrimien- 
tos locales.  ( Bayle , t.  II,  p.  9.) 

En  el  último  periodo  los  dolores  toman  un  incre- 
mento e'  intensidad  notable,  hay  por  decirlo  así,  dolor 
sobre  dolor;  á la  sensación  de  peso,  escozor  y ardor, 
siguen  punzadas  muy  agudas  en  las  regiones  hipogás- 
tricas,  ilíacas,  lumbar,  sacra,  nalgas  y muslos;  las  en- 
fermas no  pueden  levantarse  ni  estar  sentadas,  pues  en 
TOMO  11.  19 


290  TRATADO  COMPLETO 

el  primer  caso  esperimentan  desfallecimientos  y an  con- 
siderable aumento  de  los  dolores  en  el  segundo.  Pier- 
den el  sueno,  y solo  á beneficio  de  los  narcóticos  y se- 
dantes pueden  conciliarle,  hasta  que  el  hábito  de  estos 
medicamentos  llega  por  último  á quitar  á las  desgra- 
ciadas víctimas  de  tan  terrible  enfermedad  el  único  re- 
curso que  les  quedaba  para  poder  sobrellevar  tan  amar- 
ga existencia. 

Las  que  tienen  la  suerte  de  no  padecer  estos  crueles 
dolores,  esperimentan  un  flujo  seroso  por  la  vulva  de 
carácter  mas  ó menos  pútrido:  cuando  se  toca  la  parte 
ulcerada  apenas  sienten  dolor.  ( Bayle , t.  II,  p.  3.) 

F unciones  cerebrales.  Las  facultades  intelectuales  se 
conservan  en  esta  dolencia  en  el  estado  de  la  mas  com- 
pleta integridad;  en  su  último  periodo  es  únicamente 
cuando  se  ha  observado  alguna  perturbación  , pero  es- 
to rara  vez.  La  muerte  no  está  precedida  aquí  por  lo 
común  de  agonía,  ni  de  convulsiones;  la  estincion  de 
la  vida  es  tan  suave  que  apenas  se  percibe  el  tránsito 
á la  muerte. 

Funciones  de  la  matriz.  La  dificultad  que  en  esta 
enfermedad  existe  para  la  fecundación,  se  debe  princi- 
palmente á la  oclusión  del  hocico  de  tenca  ó de  los 
orificios  tubarios  por  el  engrosamiento  de  las  paredes 
de  la  matriz;  pero  este  obstáculo  puede  no  ser  comple- 
to y permitir  el  paso  del  líquido  fecundante.  No  es  in- 
frecuente ver  coexistir  el  embarazo  con  un  tumor  can- 
ceroso del  cuello  uterino,  pero  siendo  muy  considerable 
puede  impedir  el  desarrollo  del  útero  y causar  el  abor- 
to ó la  muerte  como  los  tumores  fibrosos.  En  la  obra 
de  madama  Lackapelle  (i)  se  refieren  varios  ejemplos 
de  partos  ocurridos  á su  debido  tiempo,  á pesar  de 
un  escirro  del  cuello  uterino , cuatro  espontáneamen- 
te y á consecuencia  de  fisura  entre  los  lóbulos  del  tu- 
mor, y tres  por  la  aplicación  del  fórceps  precedida  ó 


(1)  Tratado  de  Partos , t.  111. 
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no  de  incisiones  divergentes.  En  un  caso  observado  por 
Baylc  y Coyol , el  parto  fue  de  término , pero  el  feto  se 
hallaba  en  un  estado  de  putrefacción,  sin  duda  á con- 
secuencia de  las  hemorragias  que  la  madre  habia  espe- 
rimentado  en  los  últimos  meses  del  embarazo. 

La  marcha  del  cáncer  varía  según  su  forma  y épo- 
ca en  que  se  ha  desarrollado,  la  modificación  orgánica, 
que  predispone  i la  degeneración  escirrosa  y encefaloi- 
dea , alteraciones  fundamentales  de  la  mayor  parte  de 
los  afectos  cancerosos.  Si  el  mal  ha  principiado  por  el 
estado  escirroso,  puede  permanecer  por  mucho  tiempo 
indolente  y estacionario;  el  reblandecimiento  del  tumor 
se  verifica  con  estremada  lentitud,  y á veces  llegan 
las  enfermas  á una  edad  muy  avanzada.  La  ulcera- 
ción del  cáncer  produce  en  poco  tiempo  los  mas  graves 
desórdenes,  y en  este  caso  bastan  algunos  meses  para 
que  llegue  á su  último  periodo;  sin  embargo  se  ha  visto 
retardarse  muchos  años  tan  funesta  terminación,  lo 
que  probablemente  depende  del  número  é intensidad 
de  las  causas  predisponentes , del  temperamento  de 
la  enferma,  de  su  sensibilidad,  y del  ^tratamiento  que 
se  emplea.  Algunas  veces  sobreviene  mas  pronto  la 
muerte,  con  motivo  de  una  hemorragia  abundante,  ó 
aunque  moderada,  repetida  con  mucha  frecuencia;  de 
una  peritonitis,  de  convulsiones  violentas,  de  una  neu- 
monía, ó de  otras  enfermedades  que  se  complican  fre- 
cuentemente con  el  cáncer  uterino.  En  general  el  mal 
hace  progresos  tanto  mas  rápidos,  cuanto  mas  joven  es 
la  enferma,  y si  en  algunos  casos  parece  que  la  ulcera- 
ción se  ha  detenido  en  su  marcha,  lo  que  da  algún  con- 
suelo á la  enferma,  y un  poco  de  esperanza  al  médico, 
este  cambio  feliz  casi  siempre  es  efímero,  y no  justifica 
por  mucho  tiempo  las  ventajas  y eficacia  que  se  habían 
atribuido  á los  agentes  terapéuticos  empleados.  La  en- 
ferma que  al  principio  habia  esperimentado  alivio  con 
un  tratamiento  paliativo,  se  desanima  bien  pronto, 
cambia  de  médico,  ensaya  los  remedios  mas  estrava- 
gantes,  y en  su  desesperación  consulta  á las  comadres, 
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á los  charlatanes,  á los  magnetizadores  y á los  homeó- 
patas que  sucesivamente  la  prometen  una  pronta  y ra- 
dical curación,  pero  que  por  lo  común  no  hacen  otra 
cosa  que  apresurar  el  término  fatal. 

Si  el  diagnóstico  del  cáncer  de  la  matriz  se  fija  fá- 
cilmente en  sus  últimos  periodos,  no  sucede  así  en  su. 
principio.  En  efecto,  en  la  metritis  crónica  con  indura- 
ción simple,  el  cuello  de  la  matriz  se  halla  mas  volu- 
minoso y duro  que  en  su  estado  normal;  la  superficie 
del  tumor  puede  ser  en  ambos  casos  lisa  y pulida ; en 
fin  los  dolores  pueden  faltar  del  todo , ser  poco  inten— 
sos,  y también  lancinantes,  tanto  en  los  casos  de  in- 
duración simple,  como  en  los  de  induración  escirrosa 
o cáncer  incipiente.  Lisfranc , cuya  esperiencia  y opi- 
niones son  de  tanto  peso  en  esta  materia,  ha  dado  en 
la  Gaceta  medica  los  caracteres  distintivos  siguientes: 
i .°  El  infarto  simple  es  menos  duro,  y presenta 
al  tacto  una  superficie  igual,  mientras  que  en  el  escirro 
se  encuentran  abolladuras  y desigualdades. 

2.0  En  el  escirro  la  mucosa  del  cuello  de  la  ma- 
triz tiene  un  color  blanco  mate,  lo  que  según  este  cele- 
bre práctico  no  existe  en  los  infartos  simples. 

3.°  El  escirro  se  desarrolla  con  mas  lentitud;  así 
cuando  el  infarto  tiene  uno  ó dos  meses  , y sobre  todo  si 
ha  venido  á consecuencia  de  un  aborto,  de  un  parto  re- 
gular , de  una  supresión  repentina  de  los  menstruos, 
Lisfranc  no  lo  considera  de  naturaleza  escirrosa. 

4°  El  infarto  simple  requiere  un  tratamiento  de 
un  mes  á seis  semanas,  mientras  que  el  escirro  tarda 
mucho  mas  en  curarse.  A.  los  caracteres  indicados  por 
el  cirujano  de  la  Piedad,  añadiremos  que  el  infarto 
escirroso  es  en  general  menos  sensible,  menos  calien- 
te, y mas  circunscrito  que  la  induración  simple;  que 
su  formación  no  va  acompañada  de  síntomas  tan  ma- 
nifiestos, que  no  produce  al  principio  accidentes  tan 
graves,  ni  fenómenos  generales  tan  aparentes,  v en  fin, 
que  la  dieta,  la  quietud,  los  antiflogísticos  y fundentes 
disminuyen,  por  lo  común,  bastante  pronto  el  infarto 
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simple,  lo  que  nunca  se  efectúa,  ni  aun  en  el  principio 
de  la  degeneración  escirrosa. 

Siempre  que  la  induración  del  cuello  no  manifieste 
de  un  modo  marcado  los  signos  característicos  del  es- 
cirro, se  deberá  creer  la  ausencia  de  esta  alteración,  y 
conducirse  como  si  se  estuviese  cierto  de  un  infarto  du- 
ro simple,  es  decir,  se  recurrirá  con  método  y perse- 
verancia á los  diversos  medios  terapéuticos  de  que  ya 
liemos  hablado  al  tratar  de  esta  clase  de  infartos. 

Se  distinguirá  el  escirro  de  los  pólipos  uterinos  si 
se  recuerda  que  los  últimos  son  enteramente  insensibles, 
están  aislados  del  orificio,  y presentan  al  mismo  tiem- 
po una  superficie  lisa,  cierta  elasticidad,  una  forma 
ovoidea,  regular  y pediculada,  mientras  que  las  indu- 
raciones escirrosas  están  adheridas,  abolladas,  desigua- 
les, mas  ó menos  sensibles,  y presentan  una  dureza  y 
consistencia  casi  petrosa.  Los  tumores  fibrosos  desar- 
rollados en  el  espesor  de  las  paredes  del  cuello  del  úte- 
ro se  reconocen  también  por  su  dureza,  insensibilidad, 
volúmen  considerable,  forma  redonda  y no  lobulada. 
No  se  deberá  jamás  olvidar  que  el  cuello  uterino  es  sus- 
ceptible de  una  prolongación  considerable,  y que  el 
el  grosor  del  hocico  de  tenca  que  varía  mucho  en  el 
estado  normal,  presenta  en  algunas  mujeres  una  hiper- 
trofia , que  nada  tiene  de  morboso , en  la  que  produ- 
cen los  partos  ordinariamente  ciertas  abolladuras  y ci- 
suras, que  es  fácil  confundir  con  los  tumores  cance- 
rosos. 

Como  al  hablar  de  las  úlceras  carcinomatosas  dar 
remos  á conocer  su  diagnóstico  diferencial,  no  nos  ocu- 
paremos ahora  de  este  objeto,  ni  tampoco  de  los  sig- 
nos característicos  de  otras  diversas  lesiones,  que  como 
los  pólipos  célulo-vasculares , se  han  de  describir  en  otro 
lugar,  en  donde  indicaremos  la  analogía  de  alguno  de 
sus  síntomas  con  los  del  cáncer  del  cuello  uterino. 

Terminaciones.  Los  caracteres  mas  notables  del  cán- 
cer son  la  tendencia  incesante  á invadir  nuevos  tejidos, 
á destruirlos  y á reaparecer  en  otros  cuando  se  ha  cu- 
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rado  en  sa  sitio  primitivo.  Sin  embargo  no  siem- 
pre sucede  así;  algunos  autores  le  miran  como  una 
afección  susceptible  de  curación;  otros  por  el  contrario, 
y este  es  el  mayor  número,  sostienen  que  está  fuera  de 
los  recursos  del  arte.  liiSta  divergencia  de  opiniones 
depende  de  la  dificultad  que  se  esperimenta  algunas 
veces  para  establecer  la  verdadera  naturaleza  de  ciertos 
tumores.  Unos  han  tomado  por  cánceres,  simples  in- 
duraciones ó lesiones  de  otra  naturaleza,  que  habiendo 
conseguido  curarlas,  ha  bastado  para  que  aseguren  que 
el  cáncer  era  curable.  Otros  temiendo  caer  en  este  error 
han  dejado  que  el  mal  haga  progresos  y recorra  todos  sus 
periodos,  hasta  que  el  reblandecimiento  y la  caquexia 
han  hecho  sucumbir  á las  enfermas  , no  obstante  de  ha- 
ber empleado  un  tratamiento  racional  y aun  la  estirpa- 
cion  de  los  tumores. 

Resolución.  ¿Puede  cesar  la  diátesis  cancerosa  en  la 
economía?  Si  esta  cuestión  propuesta  por  Littre  estu- 
viese resuelta  afirmativamente,  podria  decirse  que  el 
cáncer  es  susceptible  de  curarse  por  resolución.  La  cau- 
sa de  las  escrófulas  desaparece  en  muchos  casos;  la  de 
la  sífilis  puede  igualmente  ser  neutralizada;  en  fin  hoy 
es  incontestable  que  la  de  los  tubérculos  cede,  aunque 
con  poca  frecuencia,  á las  felices  modificaciones  que  en 
la  economía  inducen  los  cambios  de  temperatura,  de  ali- 
mentación &C.  Fundado  Littre  en  este  razonamiento  y 
en  los  hechos  que  se  encuentran  en  varias  obras,  ha  mi- 
rado como  posible  la  resolución  de  una  enfermedad  can- 
cerosa. Recamier  y Monro  participan  de  la  misma  opi- 
nión : yo  convengo,  dice  este  último,  que  es  muy  rara 
la  resolución  del  cáncer;  pero  habiendo  visto  curarse 
de  este  modo  dos  tumores  cancerosos  ó al  menos  que  be 
juzgado  tales,  no  puedo  menos  de  considerarla  como 
posible.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia  , se  debe  sin 
embargo  mirar  como  muy  rara,  aunque  no  imposible  la 
terminación  del  cáncer  por  resolución. 

Delitescencia.  Se  citan  ejemplos  de  la  desaparición 
del  cáncer  y de  su  traslación  de  un  lugar  á otro.  Reca - 
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mier  refiere  el  de  un  tumor  canceroso  del  pecho  que 
habiendo  desaparecido  enteramente  de  este  punto , se 
desarrolló  después  en  el  cerebro  donde  le  manifestó  la 
autopsia.  Mas  sin  embargo  esta  terminación  es  muy  du- 
dosa, y es  menester  que  se  reúna  bastante  número  de 
hechos  para  admitir  su  posibilidad.  Al  que  acabamos  de 
referir  y á los  pocos  que  de  este  género  se  conocen  , pue- 
den hacerse  objeciones  bastante  fuertes. 

Supuración.  Los  tejidos  cancerosos  rara  vez  pro- 
ducen una  verdadera  supuración.  En  los  tumores  can- 
cerosos reblandecidos  é inflamados,  pueden  sí  formarse 
focos  purulentos,  que  han  hecho  creer  á algunos  auto- 
res en  la  terminación  del  cáncer  por  supuración.  Pero 
una  observación  mas  atenta  ha  hecho  ver  que  las  par- 
tes no  degeneradas  del  órgano,  estranguladas  por  el  te- 
jido patológico  son  las  que  se  inflaman  y supuran. 

Gangrena.  Las  obras  de  cirujía  contienen  un  gran 
número  de  observaciones  que  prueban  la  posible  termi- 
nación del  cáncer  por  gangrena.  Ledran  y otros  hablan 
de  cánceres  ulcerados  que  habiéndose  inflamado  fuerte- 
mente han  terminado  de  este  modo  con  la  separación 
espontánea  de  la  parte  afecta,  resultando  una  completa 
cicatrización  y la  cura  definitiva  del  cáncer.  Sin  embar- 
go todos  convienen  en  que  esta  feliz  eliminación  del 
mal  por  la  gangrena  es  muy  rara,  pues  la  consecuencia 
mas  ordinaria  de  la  mortificación  de  las  masas  cancero- 
sas es  la  reproducción  de  la  enfermedad  y la  aparición 
de  accidentes  graves  que  abrevian  los  dias  de  la  paciente. 
Rouzet  dice  que  esta  destrucción  es  mas  bien  un  medio 
de  hacer  avanzar  el  término  fatal  de  la  dolencia,  que 
de  favorecer  su  curación  espontánea. 

Cicatrización.  Las  observaciones  de  cánceres  abier- 
tos y cicatrizados  espontáneamente  son  estremadamen- 
te  raras;  sin  embargo  Bayle  y Cayol  citan  algunos  ejem- 
plos. Estas  cicatrizaciones  no  impiden  por  lo  común  que 
el  mal  baga  progresos,  y aun  se  ha  visto  desarrollarse 
la  caquexia  cancerosa  á pesar  de  esta  circunstancia. 
Otras  veces  rompiéndose  la  cicatriz  el  mal  se  reproduce. 
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La  terminación  casi  necesaria  del  cáncer  es  el  paso 
del  estado  de  crudeza  al  de  reblandecimiento;  la  ulce- 
ración es  el  último  término  de  la  enfermedad. 


Diátesis  cancerosa. 


Aun  no  se  está  de  acuerdo  acerca  del  influjo  de  la 
disposición  individual  á padecer  del  cáncer,  ni  menos 
de  su  naturaleza.  Tampoco  sabemos  si  esta  disposición 
llamada  diátesis  cancerosa  es  general , ó si  el  cáncer  es 
ana  afección  primitivamente  local,  que  se  generaliza 
por  sus  progresos,  ó depende  de  un  estado  morboso  del 
organismo,  que  existiendo  oculto  por  mas  ó menos  tiem- 
po constituye  solo  una  simple  predisposición. 

La  observación  clínica  nos  enseña  que  el  cáncer  es 
siempre  una  lesión  primitivamente  local.  Fuera  de  al- 
gunos casos  raros,  su  desarrollo  no  se  manifiesta  mas 
que  en  un  solo  punto,  sin  que  le  preceda  ó anuncie  nin- 
gún fenómeno  general.  Solo  cuando  ha  adquirido  cierta 
intensidad,  y después  de  haberse  reblandecido  ó ulce- 
rado es  cuando  se  presenta  la  serie  de  accidentes  y sín- 
tomas generales,  que  indican  una  infección  universal 
marcada  por  la  aparición  de  alteraciones  semejantes  en 
otras  parles  mas  ó menos  lejanas  de  la  que  fue  primi- 
tivamente invadida. 

Esta  generalización  no  siempre  se  verifica  , ya  eslen 
aislados  ó enquistados  los  cánceres,  ya  se  halle  la  ma- 
teria cancerosa  infiltrada  en  los  tejidos,  é incorporada 
íntimamente  con  los  órganos,  ya  en  el  estado  de  cru- 
deza ó escirro,  ó por  último  reblandecidos  ó ulcerados. 
Muchas  veces  se  ha  visto  esta  enfermedad  desarrollarse 
silenciosamente  en  lo  interior  de  un  órgano,  progresar  há- 
cia  la  mas  completa  desorganización  y llegar  al  término 
fatal  sin  que  nada  la  haya  hecho  sospechar,  conservando 
el  sugeto  un  estado  al  parecer  de  completa  salud.  No  es 
infrecuente  ver  que  ciertos  ancianos,  afectados  de  cán- 
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ceres  estemos,  sobreviven  á esta  dolencia,  sucumbiendo 
mas  bien  por  los  progresos  de  la  edad  ó por  alguna  afec- 
ción estraña , que  por  los  del  cáncer. 

Es  pues  evidente  que  el  estado  patológico  así  lla- 
mado es  las  mas  veces  una  enfermedad  primitivamen- 
te local , susceptible  sí  de  generalizarse  por  sus  progre- 
sos , pero  que  puede  sin  embargo  conservar  indetermi- 
nadamente un  estado  de  aislamiento  completo. 

La  existencia  de  una  predisposición  general , de  una 
diátesis  universal,  de  una  especie  de  infección  anterior 
de  todo  el  organismo,  y por  consiguiente  la  idea  de  que 
el  cáncer  es  una  afección  general,  está  fundada  en  las 
consideraciones  siguientes:  i.a  que  la  alteración  que 
constituye  esta  especie  de  afección  es  uniforme  y siem- 
pre la  misma  , cualquiera  que  sea  por  otra  parte  la  na- 
turaleza del  órgano,  del  parenquima  , ó del  tejido  que 
afecte;  2.a  que  con  mucha  frecuencia  es  hereditaria; 
3.a  que  se  manifiesta  espontáneamente ; 4 a que  se 
desarrolla  á un  mismo  tiempo  en  diferentes  regiones; 
5.a  que  tiende  á reproducirse  ó recidivar  después  de  la 
destrucción  quirúrgica;  6.a  que  determina  fenómenos 
generales,  que  constituyen  la  caquexia  cancerosa.  Sin 
embargo,  estas  razones  son  mas  especiosas  que  sóli- 
das. Por  una  parte,  las  condiciones  de  desarrollo  que  se 
atribuyen  al  cáncer,  son  poco  constantes,  y por  otra  se 
esplican  muy  bien  sin  necesidad  de  recurrir  á una  cau- 
sa general. 

El  aspecto  por  do  quiera  uniforme  que  presentan 
las  alteraciones  escirrosa  y cerebriforme,  es  un  resul- 
tado simple  é inmediato  de  la  naturaleza  misma  de  la 
alteración;  es  lo  que  constituye  su  tipo  propio,  su  ca- 
rácter personal,  su  condición  sme  qua  non\  así  como  la 
grasa  constituye  el  esteatoma , sea  cualquiera  la  parte 
en  que  exista.  Esta  uniformidad  de  carácter  es  también 
una  consecuencia  de  la  naturaleza  del  tejido  en  que  tie- 
nen su  asiento  esencial  las  producciones  cancerosas  , el 
cual  forma  esclusivamenle  su  trama.  Lo  mismo  sucede 
con  respecto  á los  tubérculos;  estos  cuerpos  son  unas 
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producciones  anormales,  que  nada  tienen  de  coman  con 
los  tejidos  propios  de  los  órganos  en  que  se  desarrollan. 
Porqae  las  degeneraciones  cartilaginosas  y óseas  tengan 
unos  mismos  caracteres  anatómicos,  no  se  dice  que  de- 
penden de  una  diátesis  general. 

La  herencia  nada  prueba  en  favor  ni  en  contra  de 
la  disposición  general  ó local  de  las  enfermedades  en 
cuyo  desarrollo  influye.  Muchas  afecciones  orgánicas 
que  llevan  el  sello  hereditario,  son  esencialmente  loca- 
les, como  sucede  con  los  pólipos,  lipomas  &c.  La  he- 
rencia puede  sí  imprimir  en  la  economía  modificacio- 
nes orgánicas  cancerosas  enteramente  locales,  de  tal 
manera  que  un  misino  órgano  sea  atacado  en  genera- 
ciones sucesivas  de  la  misma  alteración  , y en  épocas 
de  la  vida  absolutamente  idénticas. 

El  desarrollo  simultáneo  del  cáncer  en  regiones  di- 
ferentes es  una  circunstancia  demasiado  rara  para  que 
se  la  pueda  invocar  como  testimonio  del  carácter  gene- 
ral de  esta  enfermedad.  Las  lupias,  los  aneurismas  y 
otras  muchas  afecciones  esencialmente  locales,  pueden 
ser  simultáneamente  múltiples:  ¿y  se  dirá  por  esto  que 
dependen  de  una  causa  general? 

La  reproducción  y recidiva  de  los  cánceres  destrui- 
dos quirúrgicamente  es  sin  duda  el  argumento  mas  só- 
lido de  cuantos  sirven  de  base  á la  existencia  de  una 
diátesis  general,  de  una  causa  cancerosa  que  impregne 
toda  la  economía.  Estos  fenómenos  sin  embargo  no  son 
tan  frecuentes  ni  constantes  que  pueda  fundarse  en  ellos 
un  principio  tan  absoluto  como  el  que  se  ha  querido 
establecer.  Por  otra  parte  se  puede  esplicar  esta  repro- 
ducción del  mal,  que  por  lo  común  tiene  su  asiento  en 
el  mismo  punto  en  que  antes  existia  el  cáncer  destruido, 
sin  necesidad  de  recurrir  á la  hipótesis  de  una  causa 
predisponente  universal.  Berard  ha  observado  que  de 
los  escirros  salen  fajas  fibrosas  que  pueden  confun- 
dirse fácilmente  con  el  tejido  celular  y otros  circunve- 
cinos, y escaparse  de  un  exáinen  poco  atento,  las  que 
se  descubren  sin  embargo  por  una  disección  escrúpulo- 
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sa.  Dicho  autor  cree  que  por  el  intermedio  de  estas 
prolongaciones  elementales,  que  han  dejado  de  des- 
truirse con  el  instrumento  ó los  cáusticos,  es  como  se 
reproduce  el  cáncer  escirroso.  Lo  que  mas  confirma  es- 
ta opinión  es,  que  en  las  úlceras  cancerosas  de  la  cara 
y principalmente  en  los  escirros  enquistados,  donde  no 
se  presentan  estas  fajas,  es  también  muy  rara  la  re- 
producción del  mal.  En  cuanto  al  desarrollo  consecutivo 
del  cáncer  en  partes  mas  ó menos  lejanas  de  la  primi- 
tivamente afecta,  esto  se  esplica  muy  bien  por  la  reab- 
sorción, que  solo  se  observa  cuando  los  cánceres  están 
formados  de  materia  encefaloidea  * ó se  han  reblandeci- 
do y ulcerado.  Innumerables  son  los  hechos  que  acre- 
ditan este  fenómeno,  pues  se  ha  visto  la  materia  ence- 
faloidea depositada  muchas  veces  por  este  medio  en  las 
concreciones  poliposas  del  corazón  y de  los  grandes  va- 
sos. Cuando  la  materia  encefaloidea  está  aislada  por  un 
quiste,  no  teniendo  entonces  lugar  la  reabsorción,  tam- 
poco se  verifican  las  recidivas  y estension  del  mal  á 
otros  puntos. 

El  admitir  como  prueba  de  una  diátesis  general  la 
caquexia  cancerosa,  estado  esencialmente  consecutivo 
al  desarrollo  del  cáncer,  es  seguramente  tomar  el  efecto 
por  la  causa.  La  caquexia  solo  acredita  que  la  enferme- 
dad primitivamente  local  se  ha  hecho  general;  pues 
aquella  existe  muchas  veces  sin  que  el  cáncer  invada 
otros  órganos  que  los  primitivamente  afectos.  En  efecto 
las  modificaciones  generales  que  las  mas  veces  produce 
el  cáncer  en  la  economía,  consisten  solo  en  simples 
trastornos  de  función,  especialmente  del  sistema  ner- 
vioso y aparato  circulatorio;  todos  los  demás  síntomas, 
como  la  diarrea,  la  hidropesía  &c.,  no  se  diferencian  de 
los  que  presenta  cualquiera  otra  enfermedad  crónica. 
En  la  autopsia  se  halla  solamente  un  estado  de  atrofia, 
decoloración  é infiltración  de  los  tejidos;  las  alteracio- 
nes que  se  presentan  en  algunos  casos  no  prueban  de 
ningún  modo  la  existencia  de  una  diátesis,  sino  una 
acción  mas  profunda  de  los  elementos  cancerosos  reab- 


300  TRATADO  COMPLETO 

sorbidos,  qne  han  llevado  á todo  el  organismo  por  el 
torrente  circulatorio  su  desastrosa  infección.  De  aquí 
proviene  la  cancerificacion  de  las  visceras,  de  los  órga- 
nos y de  los  tejidos  de  diferentes  regiones,  y por  últi- 
mo la  fragilidad  de  los  huesos,  cuyos  fenómenos  cons- 
tituyen la  verdadera  y única  caquexia  cancerosa. 

Algunas  veces  parece  que  el  cáncer  se  desarrolla  es- 
pontáneamente, naciendo  sin  percibirlo  aun  en  medio 
de  los  órganos  mas  sanos,  y sin  que  haya  precedido  nin- 
guna violencia  ó causa  capaz  de  alterar  los  tejidos,  ni 
producir  lesión  alguna  vital  ó funcional.  Esto  es  cierto, 
pero  no  se  puede  negar  que  los  casos  en  que  así  sucede 
son  mucho  mas  raros,  comparativamente  á aquellos  en 
los  que  esta  terrible  afección  sobreviene  á consecuencia 
de  causas  escitantes,  que  por  lo  común  son  las  mismas 
que  producen  la  irritación  y cuyo  efecto  inmediato  son 
las  flegmasías.  Lo  ordinario  es  pues  que  el  cáncer  suce- 
da á estos  estados  patológicos  simples,  y que  se  presen- 
te en  los  órganos  después  de  una  flegmasía  con  ulcera- 
ción ó sin  ella. 

En  efecto  se  ha  observado  que  esta  terrible  enfer- 
medad fija  casi  siempre  su  asiento  predilecto  en  los  ór- 
ganos que  por  su  situación,  composición  orgánica,  vi- 
talidad, funciones  &c.,  se  encuentran  mas  espuestos  á 
la  acción  de  los  agentes  irritantes,  ó á ser  afectados  de 
flegmasías  crónicas.  Los  pechos  y el  útero  en  la  mujer, 
la  cara  y órganos  genitales  en  el  hombre,  son  los  que 
ataca  mas  particularmente;  y los  puntos  de  este  último 
aparato  que  con  mas  frecuencia  se  hallan  invadidos,  son 
precisamente  aquellos  mas  dispuestos  á las  irritaciones 
é inflamaciones  crónicas,  por  el  contacto  mas  inmedia- 
to y prolongado  de  las  sustancias  alimenticias  é irritan- 
tes que  se  ponen  habitualmente  en  contacto  con  el  pí- 
loro,  el  ciego  y el  recto.  Aunque  en  cierto  número  de 
casos  la  obstrucción  de  estos  conductos  sea  debida  á una 
hipertrofia  de  su  anillo  muscular,  y no  á un  infarto  cs- 
cirroso , no  por  eso  es  menos  cierto  que  estas  afeccio- 
nes proceden  de  la  irritación  y sirven  de  preludio  á las 
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alteraciones  profundas,  cuya  naturaleza  evidentemente 
cancerosa  se  halla  demostrada  por  la  inspección  anató- 
mica, y que  con  el  tiempo  llegan  á ser  la  terminación 
de  estas  hipertrofias,  á menos  que  el  desorden  funcio- 
nal no  provoque  una  muerte  prematura.  Velpeau  con- 
sidera por  punto  general  la  hipertrofia  del  tejido  celu- 
lar, como  única  causa  de  la  degeneración  escirrosa; 
cuya  opinión  viene  á apoyar  la  nuestra,  acerca  del  es- 
tado simple  de  las  alteraciones  que  preceden  al  cáncer. 

En  la  mujer  se  observa  este  de  ordinario  primera- 
mente en  los  pechos,  cuyos  órganos  se  hallan  por  su  si- 
tuación y prominencias  mas  espuestosá  las  causas  deter- 
minantes, como  son  los  golpes,  las  compresiones,  yen 
una  palabra  todas  las  violencias  esteriores.  Después  viene 
el  útero,  y principalmente  su  cuello,  en  el  que  obran 
con  tanta  intensidad  y frecuencia  las  causas  de  irritación, 
siendo  por  lo  mismo  el  sitio  mas  predilecto  de  las  infla- 
maciones ulcerosas  y otras  de  diferente  naturaleza. 

Si  la  irritación,  inflamación  y úlceras  de  la  matriz 
fuesen  susceptibles  de  degenerar  en  cáncer,  se  ha  dicho 
debería  este  observarse  con  mucha  frecuencia  en  las  mu- 
jeres públicas;  mas  los  datos  estadísticos  recogidos  en 
los  establecimientos  donde  aquellas  se  acogen,  acreditan 
no  hay  en  ellas  mas  esposicion  que  en  la  generalidad  de 
las  mujeres;  al  paso  que  se  refieren  bastante  número  de 
observaciones  de  esta  afección  en  mujeres  consagradas 
a la  virginidad.  Sin  embargo  debe  tenerse  presente  para 
satisfacer  a esta  objeción  que  siendo  la  modificación  del 
organismo  que  mas  de  ordinario  predispone  á las  afec- 
ciones cancerosas  la  que  imprime  la  edad,  pues  no  se 
suelen  observar  sus  efectos  sino  de  los  cuarenta  á cin- 
cuenta anos  , época  que  por  lo  mismo  se  ha  llamado  en 
las  mujeres  crítica , no  se  debe  estrañar  que  no  habien- 
do llegado  a esta  edad  el  mayor  número  de  mujeres 
publicas  que  se  admiten  en  los  hospitales  de  venéreo 
sea  tan  raro  encontrar  en  ellas  una  afección  que  gene- 

¡rr  s“s.Proeresos  c"  época  mas  adelan- 
tada. Lo  qoe  mas  importa  averiguar  es  si  estas  lesiones 
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simples  del  cuello  del  útero  son  ó no  susceptibles  al 
aproximarse  la  época  fatal  de  adquirir  mayor  desarrollo 
y cambiarse  en  otras  aiecciones  mas  graves:  los  hechos 
prueban  cuán  fundados  son  estos  temores. 

Por  lo  demás,  el  cáncer  principia  muchas  veces  por 
una  lesión  simple.  Cuando  un  individuo  por  ejemplo  se 
desuella  un  labio  al  afeitarse,  renovando  la  herida  cada 
vez  que  repite  la  operación,  esta  se  irrita  , se  endurecen 
sus  bordes,  se  ulcera  su  centro  y estiende  sus  límites, 
destruyendo  muy  pronto  con  sus  estragos  una  parte  muy 
considerable  de  la  cara , si  con  un  tratamiento  apropia- 
do no  se  consigue  limitar  y destruir  el  mal. 

Es  tan  considerable  el  número  de  hechos  de  cánce- 
res que  suceden  á las  afecciones  flegmásicas  é hipertro- 
fias, comparativamente  al  de  los  casos  en  que  esta  afec- 
ción se  manifiesta  espontáneamente,  que  no  pueden  con- 
siderarse estos  sino  como  una  escepcion.  Por  consiguien- 
te es  imposible  desconocer  que  no  solo  hay  una  coin- 
cidencia, sino  también  relaciones  de  causas  y efectos 
entre  las  enfermedades  anteriores  y las  alteraciones  or- 
gánicas consecutivas.  Fácil  es  de  concebir  que  existiendo 
una  irritación  flegmásica  ó ulcerosa  del  cuello  uterino 
en  una  época  en  que  la  disposición  cancerosa  , cualquie- 
ra que  esta  sea,  acostumbra  á manifestarse,  encuentra 
una  condición  favorable  para  su  desarrollo , el  que  no 
adquiriría  tal  vez  á no  existir  semejantes  circunstancias. 

Si  nos  remontamos  al  origen  de  la  mayor  parte  de 
los  cánceres  de  los  pechos,  encontraremos  que  desde  el 
principio  y generalmente  á consecuencia  de  causas  lo- 
cales , se  manifiesta  un  infarto  que  permaneciendo  in- 
dolente y estacionario  por  espacio  de  muchos  meses  y 
aun  años  sin  presentar  ninguno  de  los  signos  caracterís- 
ticos del  cáncer,  permanece  así  hasta  que  la  edad  pro- 
pia para  el  desarrollo  de  la  predisposición  cancerosa 
viene  á imprimir  su  fatal  influencia. 

Parece  pues  evidente  que  las  lesiones  simples  pue- 
den convertirse  en  causa  determinante  del  cáncer,  el 
que  sin  ellas  no  habría  acaso  aparecido,  ó tal  vez  mas 


DK  IAS  ENFERMEDADES  DE  IAS  MUJERES.  303 

tarde,  y en  otros  órganos,  probablemente  después  de  en- 
contrarse en  condiciones  análogas.  De  todo  esto  se  de- 
duce que  aun  cuando  en  semejantes  casos  exista  una 
predisposición  al  cáncer,  es  menester  para  que  se  ma- 
nifieste, una  causa  escitante  que  determine  el  sitio  y 
época  de  su  desarrollo;  por  consiguiente  una  úlcera  sim- 
ple puede  muchas  veces  por  solo  su  antigüedad  ó mal 
tratamiento,  trasformarse  en  cáncer. 

Duge's  ha  conocido  á una  persona  que  no  queriendo 
renunciar  á sus  caprichos  y entregarse  cómodamente  á 
los  placeres  de  la  sociedad,  introducía  durante  la  mens- 
truación en  su  vagina  una  esponja  empapada  de  oxi- 
crato:  esta  perniciosa  costumbre  la  produjo  un  cáncer 
uterino  al  que  sucumbió  todavía  joven. 

¡Cuántas  de  las  úlceras  que  desfiguran  y corroen  las 
piernas  de  los  viejos,  se  han  hecho  cancerosas,  sin  otro 
motivo  que  su  antigüedad.  Todas  ó casi  todas  fueron  en 
un  principio  y por  largo  tiempo  llagas,  heridas  ó vari- 
ces, en  una  palabra,  úlceras  simples  que  han  podido 
curarse  con  un  tratamiento  metódico  y oportuno.  Su 
naturaleza  cancerosa  se  descubre  no  solo  por  su  aspecto 
característico,  sino  también  por  el  exárnen  anatómico. 
Sus  bordes  gruesos  y duros  resisten  al  escalpelo,  y al 
cortarlos  presentan  el  color  y la  disposición  interior  de 
los  tejidos  escirrosos;  por  la  compresión  se  hace  salir  de 
ellos  la  materia  encefaloidea, 

Por  consiguiente  no  es  una  cosa  probada  que  la  pre- 
disposición al  cáncer  sea  general ; lo  que  únicamente 
ha  demostrado  la  observación  es  que  esta  enfermedad 
reconoce  algunas  veces  por  causa  la  herencia,  y que  por 
lo  común  no  se  manifiesta  hasta  la  edad  crítica. 

Entonces  parece  bastar  esta  disposición  para  su  des- 
arrollo, y declarándose  espontáneamente,  constituye  el 
cáncer  esencialmente  primitivo.  Pero  lo  mas  común  es 
que  esta  afección  aparezca  á consecuencia  de  la  acción 
de  agentes  irritantes  ó de  simples  lesiones  hipertróficas 
ó ílegmásicas,  que  obrando  como  causas  determinantes 
dan  lugar  en  este  caso  al  cáncer  consecutivo. 
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Ignoramos  sin  embargo  completamente  en  qué  con- 
siste la  predisposición  cancerosa;  y nadie  puede  asegu- 
gurar  si  preexiste  en  todos  los  casos.  ¿La  modificación 
especial  que  la  constituye  podrá  nacer  espontáneamente 
en  individuos  que  se  hallan  libres  de  ella  y solo  bajo  el 
influjo  de  ciertas  condiciones  ó circunstancias  acciden- 
tales, como  por  ejemplo  una  irritación  prolongada,  una 
flegmasía  ó una  úlcera  crónica?  Innumerables  son  los 
hechos  que  responden  afirmativamente  y prueban  que 
hay  cánceres  accidentales. 

Siendo  esto  así,  y puesto  que  las  lesiones  simples 
tienen  la  facultad,  que  nadie  niega,  de  dotar  á los  teji- 
dos en  que  residen  de  la  modificación  especial  que  pre- 
side á las  trasformaciones  cartilaginosas  y huesosas, 
¿por  qué  no  habrían  de  tener  igualmente  la  de  promo- 
ver esta  otra  modificación  vital,  bajo  cuya  inmediata 
influencia  se  verifican  las  trasformaciones  cancerosas,  ó 
se  forman  los  productos  orgánicos  que  constituyen  esta 
clase  de  alteraciones?  A los  que  dicen  que  deberían  ob- 
servarse mas  frecuentemente  si  el  cáncer  tomase  origen 
de  las  flegmasías  crónicas,  puede  contestarse,  que  las 
degeneraciones  cartilaginosa  y ósea  son  todavía  mu- 
cho mas  raras  proporcionalmente  á la  frecuencia  de  las 
fleginasias  crónicas,  y sin  embargo  nadie  niega  su  pro- 
cedencia de  aquellas. 

Pronóstico.  "Los  médicos,  dice  Duparcque,  no  es- 
tan  de  acuerdo  acerca  del  pronóstico  del  cáncer  ute- 
rino (1).  Es  incontestable  que  constituye  una  de  las  en- 

(1)  Al  contrario,  es  uno  de  los  puntos  de  la  historia  de 
esta  enfermedad  sobre  el  que  reina  menos  discordancia.  El 
cáncer  de  la  matriz  es  eminentemente  grave  y como  todos 
los  demás  cánceres  su  terminación  es  generalmente  funesta. 
Un  cáncer  puede  ser  tolerado  por  algún  tiempo  y adquirir 
cierta  disposición  inofensiva  á beneficio  de  una  terapéutica 
apropiada;  se  le  puede  aliviar,  destruir  ó estirpar,  peio  de 
ningún  modo  curar  completa  y radicalmente.  Esta  es  nues- 
tra opinión  y la  de  casi  todos  los  autores;  oigamos  sin  em- 
bargo lo  que  dice  Duparcque. 
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de  las  enfermedades  de  las  mujeres. 

Fermedades  mas  terribles,  tanto  por  la  profundidad  de 
los  desórdenes  que  ocasiona  y gravedad  de  sus  fenóme- 
nos, cuanto  por  las  funestas  consecuencias  que  por  lo 
común  acarrea.  ¿Pero  le  daremos,  con  algunos  autores, 
un  carácter  de  inevitable  y absoluta  incurabilidad?  Las 
consideraciones  teóricas  ya  enunciadas  , prueban  el  poco 
fundamento  de  las  razones  que  sirven  de  base  á este 
juicio  desesperado,  el  cual  nada  menos  tenderia  que  á 
calificar  la  medicina  de  impotente,  colocando  al  prácti- 
co en  una  completa  interdicción.” 

Dejemos  no  obstante  proseguir  al  autor  moderno 
que  representa  hoy  la  primera  opinión,  si  no  la  mas 
verdadera  , al  menos  bastante  consoladora. 

* "Por  fortuna  la  observación  y la  csperiencia  vienen 
á destruir  lo  exajerado  de  estos  deplorables  sistemas. 
Ambas  responden  afirmativamente  á la  cuestión  de  si 
es  posible  prevenir  la  aparición  y el  desarrollo  del  cán- 
cer. (Duparcque , Tratado  de  las  Enf  ermedades  de  la 
matriz  , t.  I,  p.  48)-” 

Esta  cuestión  sin  embargo  será  resuelta  de  distinta 
manera  según  la  importancia  que  se  de  á la  inflama- 
ción en  la  producción  de  esta  enfermedad.  En  efecto, 
si  se  considera  aquella  como  origen  y sosten  de  esta  de- 
generación, es  claro  que  combatiendo  la  flogosis  se  de- 
berá impedir  muchas  veces  la  formación  y desarrollo 
del  cáncer.  Mas  si  por  el  contrario  se  niega  su  influen- 
cia es  menester  entonces  renunciar  absolutamente  á 
toda  terapéutica,  ó lo  que  es  lo  mismo,  al  uso  de  me- 
dios cuya  aplicación  es  poco  melódica  y cuyos  resul- 
tados son  bastante  dudosos. 

"Puesto  que  las  úlceras  simples  pueden , continúa  di- 
cho autor,  por  el  solo  hecho  de  su  antigüedad  provocar  la 
alteración  cancerosa;  puesto  que  esta  necesita  muchas  ve- 
ces para  presentarse  en  alguna  parte  que  una  irritación 
fleginásica  ó de  otra  naturaleza  la  llame  allí,  es  evidente 
que  destruyendo  y curando  estas  lesiones  simples  antes  de 
que  su  persistencia  haya  modificado  la  vitalidad  de  la  par- 
te enferma,  poniéndola  en  aptitud  de  contraer  la  altera- 
TOMO  II. 
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cion  cancerosa,  antes  de  la  época  en  que  la  disposición 
orgánica  ó diátesis,  sea  general  ó local,  saele  manifes- 
tarse, especialmente  en  aquellas  personas  que  se  hallan 
bajo  el  funesto  influjo  de  la  herencia;  es  claro  que  en- 
tonces se  habrá  prevenido  el  desarrollo  de  esta  horrible 
enfermedad.  En  los  autores  se  encuentran  algunas  ob- 
servaciones que  pudieran  invocarse  en  apoyo  de  esta 
aserción.  Tdallier  refiere  varios  ejemplos  de  esta  especie 
de  medicación  preservativa. 

»En  casi  todas  las  mujeres  que  padecen  del  cáncer 
de  los  pechos  existe  mucho  tiempo  antes  de  su  apari- 
ción un  cuerpecito  glanduloso,  redondo,  desigual,  algu- 
na vez  un  poco  aplanado,  sensible  á la  presión,  indo- 
lente en  unas  ocasiones,  asiento  de  dolores  lancinantes 
muy  vivos  en  otras,  que  determina  por  lo  general  una 
sensación  de  fatiga  y entorpecimiento  penoso,  inquie- 
tudes ñervo-musculares  en  el  lado  correspondiente  del 
pecho  y de  la  espalda,  que  se  estienden  á veces  á todo 
el  miembro  torácico.  Al  aproximarse  la  época  crítica, 
y pasados  muchos  meses  y aun  años  después  de  su  exis- 
tencia, es  únicamente  cuando  este  cuerpo  ganglionario 
adquiere  su  incremento  y hace  recelar  á las  enfermas 
acerca  de  su  naturaleza,  cuyas  sospechas  no  tardan  en 
confirmarse.  Muchas  veces  se  ha  visto  á estos  embriones 
cancerosos  abortar  bajo  la  influencia  de  un  tratamiento 
apropiado;  su  perfecta  semejanza  con  otros  que  por  ha- 
ber sido  descuidados  se  convirtieron  en  gérmen  de  cán- 
ceres terribles,  nos  ha  hecho  convencer  de  que  se  habia 
en  estos  casos  prevenido  el  desarrollo  del  cáncer. 

«Estamos  muy  lejos  de  creer  que  todas  las  úlceras 
del  cuello  de  la  matriz  y los  infartos  flegmásicos  de  la 
misma  parte  descuidados  ó tratados  inconsideradamen- 
te , se  conviertan  en  escirros  ó úlceras  cancerosas.  Tam- 
poco diremos  que  cuando  se  han  curado  estas  enferme- 
dades simples  se  ha  prevenido  siempre  el  desarrollo 
futuro  del  cáncer. 

» ¿Es  susceptible  el  cáncer  de  curación  , ó lleva  esta 
enfermedad  consigo  el  sello  infalible  de  incurabilidad? 
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Anteriormente  hemos  visto  lo  qqe  debia  pensarse  acer- 
ca de  la  reproducción  del  cáncer  ó de  su  recidiva,  mas 
ó menos  próxima  á la  destrucción  quirúrgica.  Muy  lar- 
go seria  enumerar  todos  los  casos  en  que  estas  opera- 
ciones han  sido  coronadas  de  un  éxito  feliz,  imitación 
artificial'de  lo  que  algunas  veces  ha  practicado  la  natu- 
raleza, atacando  espontáneamente  el  esfacelo  á la  parte 
alterada  y dando  lugar  su  caida  á una  úlcera  simple 
que  se  ha  cicatrizado  sin  recidivas  ulteriores. 

«¿Las  alteraciones  escirrosas  y encefaloideas  son  sus- 
ceptibles de  resolución?  ¿Puede  ser  reabsorbida  la  ma- 
teria que  las  constituye?  El  exámen  de  esta  cuestión 
tan  íntimamente  unido  á la  práctica,  debe  tener  aquí 
un  lugar  preferente. 

«¿Los  tejidos  accidentales  están  como  los  fisiológicos 
sometidos  al  doble  movimiento  de  composición  y des- 
composición? Esta  cuestión  no  es  dudosa  para  los  que 
hayan  visto  las  alternativas  de  aumento  y disminución 
que  esperimentan  en  su  tamaño  las  afecciones  cancero- 
sas esternas,  análogas  á otras  de  robustez  y enflaque- 
cimiento de  los  tejidos  fisiológicos. 

«Si  no  bastasen  los  hechos  para  probar  que  la  mate- 
ria de  las  alteraciones  orgánicas  es  susceptible  de  reab- 
sorción, podria  recurrirse  al  resultado  de  ciertos  me- 
dios terapéuticos.  Si  se  reflexiona  que  cualquiera  dete- 
rioro del  organismo  se  dirige  inmediata  y principal? 
mente  á los  productos  secretorios  celulares,  no  se  es- 
tranará  que  las  materias  de  estas  alteraciones  puedan 
ser  reabsorbidas,  puesto  que  también  son  un  producto, 
aunque  anormal,  del  mismo  tejido,  como  en  otra  parte 
hemos  dicho.  ¿La  cura  f amis , cuyos  poderosos  efectos 
resolutivos  han  sido  nuevamente  justificados  por  los 
prácticos  modernos,  obra  de  otra  manera  que  amorti- 
guando las  funciones  nutritivas  y secretorias  generales, 
fisiológicas  y patológicas  , y aumentando  al  mismo  tiem- 
po la  actividad  de  las  absorbentes?  La  compresión  no 
obra  de  un  modo  diferente  cuando  por  su  medio  se  ob- 
tiene la  resolución  de  los  infartos  escirrosos,  según  han 
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manifestado  los  preciosos  esperimcntos  del  profesor  Re-* 

camier. 

«Pocos  prácticos  habrá  que  no  hayan  visto  conteni- 
dos los  progresos  de  ciertos  infartos  escirrosos,  acom- 
pañados de  dolores  vivos  y cuya  marcha  es  aguda,  que- 
dando reducidos  casi  á un  núcleo  inerte  é indolente,  á 
beneficio  de  un  tratamiento  apropiado  á su  naturaleza, 
listos  pequeños  tumores  tolerados  por  los  órganos  en 
cuyo  centro  se  estacionan,  no  influyen  ya  de  un  modo 
funesto  sobre  el  estado  de  salud.  Se  les  puede  considerar 
como  un  simple  cuerpo  estraño,  que  así  como  las  balas 
acaban  por  adquirir  derecho  de  domicilio  en  la  econo- 
mía: si  se  trata  de  estirpar  estos  tumores,  la  operación 
es  muy  fácil  y eficaz  por  el  aislamiento  en  que  se  en- 
cuentran. Estos  hechos  prueban  siempre  contra  la  opi- 
nión de  los  fatalistas,  que  el  cáncer  no  es  absolutamen- 
te incurable.” 

Lo  que  prueban  es  que  se  ha  hecho  desaparecer  el 
infarto  que  formaba  una  especie  de  atmósfera  al  es- 
cirro, pero  no  que  este  haya  sido  aliviado,  ni  menos 
curado. 

" A los  casos  de  curación  definitiva,  continúa  Du- 
pareque , se  ha  objetado  diciendo  que  no  existían  tales 
cánceres:  mas  el  buen  resultado  de  las  operaciones  y la 
naturaleza  ostensiblemente  cancerosa  de  las  partes  sepa- 
radas no  pueden  dejar  la  menor  duda  acerca  de  este 
aserto;  así  como  tampoco  la  dejan  las  curaciones  bien 
comprobadas  por  medio  de  la  resolución,  si  bien  en  es- 
tos casos  no  puede  invocarse  el  testimonio  irrecusable 
de  la  anatomía  patológica.  Nuestros  contrarios  atrin- 
cherados en  el  círculo  vicioso  de  este  mal  fundado  dile- 
ma, parece  han  cerrado  los  ojos  para  no  ver  ninguna 
de  nuestras  observaciones.  El  cáncer,  dicen,  es  incura- 
ble, porque  lo  es  ordinariamente;  si  es  incurable  nun- 
ca se  le  podrá  curar;  luego  cuando  se  le  cura  es  por- 
que no  existe.  ” 

Boyer  usaba  mucho  de  este  razonamiento;  pero  si 
los  antagonistas  de  la  curabilidad  del  cáncer  no  tuviesen 
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otros  argumentos  que  este,  fácil  sería  á Duparcque 
triunfar  ile  ellos;  mas  por  desgracia  no  es  así. 

"¿No  se  han  hecho  los  mismos  razonamientos,  con- 
tinúa el  citado  autor,  y proclamado  las  mismas  aser- 
ciones nefastas  acerca  de  la  tisis  tuberculosa,  cuya  en- 
fermedad en  su  marcha  y consecuencias  presenta  tan- 
tos puntos  de  analogía  con  el  cáncer?  ¿No  se  ha  erigido 
en  principio  para  el  pronóstico  la  inevitable  fatalidad 
de  este  mal  y su  absoluta  incurabilidad?  ¿Y  sin  embar- 
go, hechos  auténticos  no  han  venido  á dar  un  mentís 
formal  á estas  aserciones  esclusivas?  La  tisis  tuberculo- 
sa, lo  mismo  que  el  cáncer,  consiste  en  la  producción 
de  cuerpos  orgánicos  nuevos;  como  él  y aun  mas  es 
hereditaria;  la  predisposición  tuberculosa,  así  como  la 
diátesis  cancerosa,  duerme  ó está  oculta  hasta  una  cier- 
ta época  de  la  vida;  lo  mismo  que  en  el  cáncer,  esta 
predisposición  á la  tisis  se  señala  por  síntomas  caracte- 
rísticos que  no  constituyen  ya  una  diátesis,  sino  mas 
bien  una  constitución  especial.  Sin  embargo  está  pro- 
bado que  se  puede  retardar,  suspender  y aun  impedir  el 
desarrollo  de  la  tisis  en  las  personas  que  están  predis- 
puestas á ella,  alejando  ó evitando  las  causas  determi- 
nantes de  esta  enfermedad,  como  por  ejemplo,  ciertas 
influencias  desfavorables  de  las  estaciones  , de  los  climas, 
ó destruyendo  á tiempo  y convenientemente  los  catar- 
ros y otras  flegmasias  pulmonales  que  con  tanta  frecuen- 
cia sirven  de  preludio  y ocasión  al  desarrollo  de  esta 
terrible  enfermedad.  ( Duparcque .)” 

Verdaderamente  existe  grande  analogía  entre  los 
tubérculos  y la  materia  cancerosa;  pero  también  hay 
grandes  diferencias  que  Duparcque  ha  olvidado  en  este 
momento.  Los  tubérculos  pueden  permanecer  mucho 
tiempo  en  una  especie  de  incubación  bajo  el  influjo  de 
condiciones  higiénicas  favorables,  pueden  ser  elimina- 
dos completamente  por  la  inflamación,  pero  no  invaden 
funestamente  los  tejidos  inmediatos  como  lo  hace  el  cán- 
cer. El  tumor  canceroso  es  siempre  de  naturaleza  ma- 
ligna -r  el  tuberculoso  puede  ser  completamente  inocente. 
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"Algunos  patologistas,  añade  Buparcque , han  creído 
conciliar  las  opiniones  y quitar  las  dificultades  distin- 
guiendo las  afecciones  cancerosas  en  dos  órdenes;  en  el 
uno  colocan  los  cánceres  que  resisten  á todo  tratamien- 
to me'dico  y que  pululan  ó se  reproducen  después  de 
haberlos  destruido  por  medio  de  una  operación  quirúr- 
gica; en  el  segundo  las  afecciones  que  presentan  á la 
observación  clínica  los  mismos  caracteres  , pero  que  ce- 
den completamente  á los  tratamientos  quirúrgico  y mé- 
dico. Solo  á los  primeros  conceden  el  nombre  de  cáncer 
legítimo,  pues  á los  otros  llaman  falsos  ó afecciones 
cancriformes,  cuya  distinción  apenas  puede  sostenerse 
en  teoría  y es  muy  embarazosa  para  la  práctica.  Tres 
individuos,  por  ejemplo,  presentan  en  la  cara  , en  la 
lengua  ó en  cualquiera  otra  parte  del  cuerpo  una  alte- 
ración orgánica  absolutamente  igual , caracterizada  por 
una  úlcera  irregular  de  bordes  anfractuosos,  vueltos 
hácia  fuera,  fondo  gris  y sanioso  que  invade  y destruye 
los  tejidos  inmediatos,  y cuya  base  está  infartada  y du- 
ra. Al  uno  se  le  separa  la  parte  enferma  por  la  caute- 
rización ó fcl  instrumento  y la  afección  se  reproduce; 
al  otro,  la  misma  operación  es  seguida  de  la  cicatriza- 
ción definitiva ; sin  embargo  el  exámen  de  las  partes 
separadas  ha  probado  la  identidad  de  la  alteración  en 
ambos  Casos.  El  tercero  se  cura  bajo  el  influjo  de  los 
agentes  simplemente  modificadores.  Porque  no  haya 
sido  el  mismo  el  resultado  de  los  tratamientos  en  los 
tres  sugetosj  ¿será  razonable  pensar  que  las  afecciones 
anatómica  y sintomáticamente  semejantes  eran  por  otra 
parte  diferentes? 

«Mas  provechoso  sería  á la  ciencia  y á la  humanidad 
abandonar  semejante  sistema  dé  denegación  para  dedi- 
carse á la  investigación  del  mecanismo  que  la  natura- 
leza emplea  en  los  casos  de  resolución  espontánea,  y el 
modo  con  que  obran  los  medios  terápéüticos  que  han 
Sido  útiles  en  algunos  casos,  á fin  de  formar  indicacio- 
nes mas  precisas  y llegar  á conocer  los  agentes  apro- 
piados para  llenarlas.  Es  probable  no  pueda  llegarse  á 
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estos  resultados  sino  por  los  específicos  ó panaceas,  auxi- 
liados de  los  medios  terape'uticos  higiénicos  susceptibles 
de  modificar  profundamente  el  organismo,  obrando  ya 
sobre  la  innervacion  que  preside  á todos  estos  actos  nor- 
males ó anormales  de  la  vida,  ya  sobre  la  composición 
de  la  sangre  que  suministra  los  elementos  materiales  á 
los  tejidos,  ya  sean  naturales  ó patológicos. 

» No  podemos  dudar  que  el  arte  y la  naturaleza  tienen 
sus  límites,  ¿pero  conocemos  nosotros  bastante  los  re- 
cursos de  aquel,  ni  sabemos  apreciar  suficientemente  la 
fuerza  medicadora  de  esta  para  asignarle  un  término  fijo 
y decirla,  hasta  aquí  llega  tu  poder?  ¿Cuántas  colum- 
nas hercúleas  se  han  visto  caer  al  poco  tiempo  de  haber 
sido  elevadas  por  un  exajerado  escepticismo?  Guardé- 
monos de  alucinarnos  por  el  pretendido  poder  de  estas 
causas  ocultas , cuya  suposición  tiene  el  inconveniente 
de  detener  los  progresos  de  la  medicina  si  es  que  no  la 
hacen  retrogradar.  Adoptemos  todos  los  hechos  sin  es- 
cepcion  ni  esclusion,  y no  permitamos  que  se  deseche 
ninguno,  aunque  sean  poco  numerosos,  porque  esten 
en  oposición  ó contraríen  la  interpretación  que  se  quie- 
re dar  á los  otros.  Cada  hecho , aunque  aislado,  tiene 
su  valor,  que  no  pueden  destruir  otros  mil  opuestos. 

{loe.  cit.y‘ 

Si  Duparcque  dijese  en  lugar  de  la  palabra  hecho, 
observaciones  bien  hechas,  bien  detalladas,  bien  autén- 
ticas, estaríamos  de  acuerdo  con  él. 

El  pronóstico  del  cáncer  uterino  es  y será  siempre 
grave  por  la  tendencia  que  tiene  á destruir  no  solamen- 
te la  parte  que  ocupa,  sino  las  inmediatas.  Sin  embargo 
cuando  el  hocico  de  tenca  está  solamente  comprome- 
tido, mayormente  si  el  cáncer  es  efecto  de  una  úlcera 
primitiva  degenerada  , el  pronóstico  es  menos  grave  y 
el  mal  ofrece  algunas  esperanzas  de  curación;  al  con- 
trario, sea  el  que  quiera  su  origen,  forma  y desarrollo, 
se  le  debe  considerar  como  incurable,  cuando  pasa  del 
cuello  de  la  matriz  y se  estiende  al  cuerpo  de  este  ór- 
gano. Es  pues  de  la  mayor  importancia  apresurarse  lo- 
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do  lo  posible  á combatir  el  cáncer  desde  su  principio  y 
no  olvidar  jamás  el  escelente  consejo  del  doctor  Melíer, 
cuando  dice:  "que  toda  lesión  un  poco  prolongada  de 
los  órganos  genitales  de  la  mujer  ó de  sus  funciones, 
toda  incomodidad  que  persiste,  todo  sufrimiento  aun- 
que lijero  que  se  reproduce,  debe  llamar  la  atención 
del  médico  y merece  examinarse  con  cuidado.”  Por  des- 
gracia , rara  vez  reclaman  las  mujeres,  desde  que  se  pre- 
sentan los  primeros  síntomas  los  auxilios  de  la  medici- 
na; por  lo  común  rehúsan  someterse  á toda  especie  de 
esploracion,  y confiadas  en  los  saludables  esfuerzos  de 
la  naturaleza,  se  encuentra  casi  siempre  burlada  su  es- 
peranza. 

TRATAMIENTO. 

Prevenir  el  desarrollo  del  cáheer  cuando  es  inmi- 
nente, intentar  curarle  ó destruirle  cuando  se  ha  for- 
mado, detener  sus  progresos,  paliar  los  síntomas  y 
combatir  los  accidentes  secundarios  que  de  él  resultan 
cuando  se  ha  hecho  ya  incurable,  tales  son  las  indica- 
ciones que  reclama  esta  terrible  enfermedad  según  los 
periodos  en  que  se  la  observe.  De  aquí  tres  clases  de 
tratamientos:  el  preservativo , el  curativo  y el  paliativo. 

Tratamiento  preservativo.  Cuando  se  piensa  que  el 
cáncer  una  vez  llegado  á cierto  grado  está  fuera  de  los 
recursos  de  la  medicina  y que  muchas  veces  la  cirujía 
es  también  impotente  para  curarle,  ó solo  produce  re- 
sultados precarios,  no  se  puede  menos  de  esperimentar 
un  amargo  sentimiento  y un  triste  pesar.  Si  se  pudiese 
al  menos  prevenir  ó impedir  el  desarrollo  de  esta  en- 
fermedad, la  medicina  se  resarciría  ventajosamente  de 
la  impotencia  de  sus  recursos  cuando  está  ya  confirma- 
da. Las  consideraciones  que  hemos  presentado  al  hablar 
de  la  posibilidad  de  prevenir  el  cáncer  en  general,  son 
aplicables  muy  particularmente  á las  afecciones  cance- 
rosas de  la  matriz.  En  este  órgano  es  donde  se  ve  con 
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mas  frecuencia  suceder  el  cáncer  á otras  afecciones  cu- 
yos caracteres  ninguna  semejanza  presentaban  con  él, 
habie'ndolos  solo  adquirido  secundariamente.  Según  Du - 
parcque , el  mayor  número  de  cánceres  del  útero  po- 
drían prevenirse  si  se  combatiesen  oportuna  y conve- 
nientemente las  afecciones  simples  por  las  que  princi- 
pian ordinariamente.  La  historia  imparcial  de  estas  úl- 
timas ha  demostrado  de  una  manera  irrecusable  cómo 
pasan  de  un  modo  casi  imperceptible  á formar  alte- 
raciones profundas,  y de  aquí  una  degeneración  cance- 
rosa pronunciada.  Nadie  se  atreverá  á negar  que  una 
flegmasía,  un  infarto  sanguíneo,  una  úlcera  simple,  y 
aun  las  mismas  vegetaciones  célulo-vasculares  abando- 
nadas á sí  mismas  ó mal  tratadas  pueden  dar  lugar  al 
cáncer,  cuando  los  hechos  manifiestan  cada  dia  estas 
transiciones,  y que  el  mayor  número  de  cánceres  ute- 
rinos ha  principiado  de  esta  manera. 

Es  pües  rigorosamente  necesario  destruir  toda  afec- 
ción del  útero  por  simple  que  parezca,  antes  que  la  edad 
traiga  consigo  la  disposición  cancerosa.  Cuando  ha  lle- 
gado esta  época  y sobre  todo  si  la  enfermedad  presenta 
algunos  de  los  caracteres  propios  del  cáncer,  ó ataca  á 
sugetos  en  quienes  puede  sospecharse  esta  terrible  ter- 
minación , como  por  ejemplo  las  hijas  de  madres  can- 
cerosas, entonces  se  hace  indispensable  redoblar  la  vi- 
gilancia. Teallier,  partidario  acérrimo  de  la  diátesis  y 
de  la  inevitabilidad  del  cáncer,  refiere  un  ejemplo  de 
curación  preservativa  conseguida  á pesar  de  las  funda- 
das sospechas  de  herencia  que  habia  de  la  paciente. 

Las  consideraciones  que  hemos  presentado  al  hacer 
la  historia  particular  de  las  diferentes  afecciones  de  la 
matriz,  de  su  naturaleza  primitiva  y del  modo  con  <jue 
las  mas  simples  se  cambian  en  alteraciones  orgánicas, 
profundas  y cancerosas;  los  preceptos  terapéuticos  que 
para  curar  estas  afecciones  y prevenir  su  trasformacion 
sucesiva  hemos  establecido,  nos  dispensará  dar  aquí 
nuevos  detalles  sobre  el  tratamiento  preservativo  del 
cáncer  uterino. 
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Tratamiento  curativo.  Verd  adera  mente  no  eximen 
medios  curativos  del  cáncer;  la  naturaleza  de  esta  afec- 
ción esclúye  también  toda  esperanza  de  encontrar  un 
remedio  Específico.  Todos  convienen  en  que  no  es  pro- 
ducto de  un  humor  particular,  ni  de  nn  virus,  sino 
mas  bien  el  resultado  de  una  modificación  completa  de 
la  organización,  ya  especial,  como  en  los  de  base  tu- 
berculosa, escirrosa,  cerebriforine  ó melánica,  ya  or- 
dinaria , como  en  los  que  dependen  de  las  alteraciones 
comunes  de  los  tejidos  elementales  que  sirven  para  for- 
mar el  parénquima  uterino,  tales  como  el  cáncer  blan- 
do ó sanguíneo,  el  fungos  hematodes  &c. 

Las  bases  racionales  del  tratamiento  del  cáncer  son 
exactamente  'las  mismas  que  las  del  infarto  primitivo 
del  útero  y de  las  úlceras,  que  son  su  causa  ordinaria. 
Separar  y alejar  del  órgano  enfermo  los  elementos  ma- 
teriales de  la  alteración ; modificar  ó destruir  la  exaje- 
racion  funcional,  secretoria  ó nutritiva,  por  la  que  se 
separan  estos  elementos  de  la  sangre  y asimilan  al  ór- 
gano afectado;  provocar  ó favorecer  la  reabsorción  de 
la  materia  morbosa  depositada  ó de  los  elementos  or- 
gánicos, ya  destruyendo  su  cohesión,  ya  obrando  sobre 
su  composición  química  ó evitando  la  facultad  absor- 
bente del  tejido  que  le  sirve  de  trama  ó los  contiene; 
tales  son  en  suma  las  que  también  deben  dirigir  al 
práctico  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad.  Este  úl- 
timo artículo  ensancha  el  campo  de  la  práctica  con  el 
auxilio  de  los  diferentes  medios  considerados  como  espe- 
cíficos ó medicamentos  anti-escirrosos. 

He  aquí  por  otra  parte  los  demás  recursos  que  cons- 
tituyen el  tratamiento  médico  del  cáncer.  Para  disminuir 
los  dolores  y contener  la  marcha  del  mal  se  han  usado 
las  sangrías  revulsivas  proporcionadas  á las  fuerzas  de 
la  enferma  y antigüedad  del  padecimiento;  las  sangui- 
juelas aplicadas  al  hocico  de  tenca,  los  exutorios,  el 
régimen  atemperante,  la  dieta  láctea,  el  uso  de  carnes 
blancas,  la  quietud,  los  baños  generales  templados  y 
de  asiento,  las  inyecciones  emolientes,  narcóticas  y as- 
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tringentes,  las  lavativas  y cataplasmas  Se  la  tnisma  na- 
turaleza, y por  último  lá  disminución  de  alimentoso 
la  cura  famis , que  es  una  de  las  principales  bases  del 
tratamiento  de  esta  dolencia. 

Sangrías.  Se  empleará  la  sangría  principalmente 
si  lá  mujer  es  jóven  y pletÓrica,  si  tiene  el  pulso  lleno,  o 
si  existe  un  movimiento  fluxionario  hacia  el  útero.  La 
del  brazo,  no  solamente  disminuye  la  masa  de  la  sangre^ 
Sino  que  opera  una  revulsión  llamando  aquel  líquido 
bácia  las  regiones  supradiafragmáticas.  En  general  de- 
berá ser  de  seis  á ocho  onzas,  o maá,  según  las  fuerzas 
y constitución  de  la  enferma;  no  se  recurrirá  jamás  á 
ella  sirio  ocho  dias  antes  ó después  de  la  evacuación  de 
las  reglas,  y se  hará  con  menos  frécuencia  si  la  enferma 
se  halla  en  una  edad  avanzada.  El  uso  metódico  dé  lá 
sangría  general , cuyas  ventajas  son  incontestables  en 
él  tratamiento  de  la  flegmasía  y afección  cancerosa  de 
la  matriz,  nos  viene  desde  el  tiempo  de  Hipócrates : es- 
te remedio  usado  por  Galeno , Pareo , Valsaha , Morgag- 
hi  (i),  Heister , Ledran , Fearon , Huffelandy  otros,  está 
recomendado  también  con  justa  razón  por  todos  los  au- 
tores modernos,  y especialmente  por  Lisfránc. 

Aplicación  de  sanguijuelas.  Cuando  las  sangrías  ge- 
nerales revulsivas  ó espoliativas , en  unión  con  todos  los 
demás  medios  antiflogísticos  han  disipado  loá  síntomas 
inflamatorios  y el  dolor  local , muchos  prácticos  y en- 
tre ellos  Duparcque , Mellier  y Teallier , han  recurrido  á 
lás  aplicaciones  de  sanguijuelas  en  el  hocico  de  tenca, 
puesto  al  descubierto  por  medio  del  speculum  de  Re~ 
camier.  Este  remedio , que  se  ha  empleado  muchas  ve- 
ces con  buen  éxito  en  él  infarto  simple  con  induración 
del  cuello  del  útero  ó sin  ella,  debe  aplicarse  del  modo 
¡que  ya  se  ha  dicho  en  la  página  io3. 

(í)  Este  profesor  aconsejaba  sangrar  cüatro  Veces  at  ario, 
ó sea  dos  en  la  primavera  y dos  en  otono,  á las  mujeres  que 
padecían  cánceres  del  útero.  ( Morga'gnt  de  sedib.  et  causis 
morb.  Epist.  39.  N.°  35.) 


316  TRATADO  COMPLETO 

Machos  prácticos  aconsejan  estas  Sangrías  locales 
cuando  con  los  demás  antiflogísticos  se  han  disipado  ya 
los  síntomas  inflamatorios  y el  dolor  local.  Lisfranc  y 
Colombat  sin  embargo  las  consideran  perjudiciales,  por- 
que pueden  aumentar  la  congestión  de  la  matriz  y creen 
qué  jamás  deben  prescribirse  cuando  la  induración  del 
cuello  ha  tomado  el  carácter  escirroso,  pues  que  cada 
picadura  puede  convertirse  en  una  úlcera  cancerosa. 
Por  las  mismas  razones  serán  casi  siempre  nocivas  en 
el  tratamiento  del  cáncer  de  la  matriz  las  sanguijuelas 
aplicadas  en  el  ano,  vulva,  ingles,  y al  rededor  de  la 
pelvis,  pues  fuera  de  algunos  casos  particulares  aumen- 
tan la  congestión  y todos  los  accidentes  que  de  ella  de- 
penden. Sin  embargo  tomando  las  precauciones  indi- 
cadas, podrá  emplearse  este  remedio  con  las  ventajas 
que  de  e'l  se  han  obtenido  en  machas  ocasiones. 

Los  baños  generales  simples  y emolientes  templa- 
dos constituyen  un  escelente  medio  de  disminuir  el 
eretismo  nervioso  y los  dolores  que  acompañan  las  afec- 
ciones de  la  matriz;  su  duración  será  al  menos  de  una 
hora,  y lo  mas  de  seis,  repitie'ndolos  todos  los  dias  ó 
cada  dos,  según  las  fuerzas,  hábito  e'  idiosincrasia  de  la 
enferma ; deberá  mantenerse  la  temperatura  del  líqui- 
do siempre  á un  mismo  grado , cuidando  de  no  prescri- 
bir este  escelente  medio  terapéutico  á las  mujeres  que 
esperimentan  con  él  opresión,  malestar,  y otros  sínto- 
mas nerviosos. 

Los  semicupios  deberán  proscribirse,  pues  producen 
siempre  una  congestión  uterina,  y dolores  mas  ó me- 
nos vivos. 

Las  inyecciones , ya  sean  emolientes,  narcóticas  ó re- 
solutivas, según  las  indicaciones  , deben  tener  una  tem- 
peratura de  i5  á 3o°  del  termómetro  de  Reaumur;  se 
las  administrará  no  solamente  con  el  objeto  de  limpiar 
las  úlceras  cancerosas,  sino  también  de  contribuir  á la 
resolución  de  las  induraciones  escirrosas  del  cuello  de  la 
matriz.  Obrando  generalmente  como  verdaderos  chor- 
ros , se  procurará  moderar  su  acción  resolutiva  á veces 
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demasiado  escitante,  impeliendo  e!  líquido  con  mas  6 
menos  fuerza  según  el  efecto  que  nos  propongamos,  y 
los  resultados  que  quieran  obtenerse  de  su  uso. 

Las  irrigaciones  ó inyección  prolongada,  son  así  co- 
mo los  chorros  medios  también  rnuy  eficaces.  (Véase 
el  modo  de  administrarlas,  pág.  106.) 

Charriere  ha  inventado  una  especie  de  cliso-bomba, 
muy  ingeniosa,  que  puede  servir  para  administrar  los 
chorros  é irrigaciones , pero  es  necesario  que  la  enfer- 
ma ú otra  persona  haga  mover  un  émbolo  todo  el  tiem- 
po que  se  quiere  hacer  fluir  el  líquido  dentro  de  la 
vagina. 

La  compresión , de  la  que  Recamier  ha  hecho  un 
método  general  en  el  tratamiento  de  los  tumores  can- 
cerosos, es  un  medio  que  aunque  muy  útil  en  una  mul- 
titud de  casos,  principalmente  para  los  tumores  duros 
del  pecho,  no  presenta  las  mismas  ventajas  en  las  in- 
duraciones escirrosas  de  la  matriz,  ya  por  la  situación 
del  órgano  que  no  permite  sino  difícilmente  su  uso,  ya 
por  la  inflamación  y dolores  que  casi  siempre  produce 
en  la  vagina , vejiga  y útero.  Es  necesario  pues  abste- 
nerse de  él  en  todos  aquellos  casos  en  que  el  tumor 
no  sea  completamente  indolente , ó sea  el  asiento  de 
la  mas  pequeña  irritación;  el  modo  de  aplicarla  con- 
siste simplemente  en  el  uso  de  un  pesario  de  boliche, 
en  el  que  el  cuello  uterino  se  aloja  y se  halla  compri- 
mido por  el  peso  del  órgano  y de  las  visceras  abdo- 
minales. 

El  reposo  absoluto  y el  decúbito  dorsal  son  tanto 
mas  útiles,  cuanto  que  sin  ellos  valen  poco  todos  los 
demás  medios;  se  recomendará  pues  á las  enfermas  per- 
manecer en  cama,  la  que  deberá  ser  dura  , y con  col- 
chones de  crin.  Sin  embargo,  como  la  permanencia  en 
ella  tiene  el  inconveniente  de  producir  congestiones  en 
la  pelvis  y escitar  también  los  órganos  genitales,  con- 
vendrá, siguiendo  el  consejo  de  Lisfranc , que  esten 
echadas  durante  el  dia,  ya  en  un  sofá,  ya  sobre  una 
manta  en  el  suelo,  ó en  un  tablado. 
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Se  haq  administrado  también  los  narcóticos  interior 
y esteriormente  con  el  objeto  de  disminuir  el  dolor  y 
estimulo  que  da  lugar  á la  congestión  uterina  y al  in- 
somnio, Se  prescriben  inyecciones  con  el  cocimiento  de 
adormideras,  de  yerba  mora,  de  beleño,  de  cicuta,  de 
hojas  de  patata  &c.,  en  cantidad  de  un  cuarto  de  lava- 
tiva con  ocho  á quince  gotas  de  láudano;  y al  interior 
en  forma  de  píldoras,  ó en  una  pocion  antiespasmódi- 
ca.  A estos  medios  se  podrá  juntar  el  uso  interno  de  los 
fundentes,  la  tintura  de  iodo,  de  la  que  Hanhemann 
dice  haber  obtenido  ventajas  en  un  caso  de  cáncer  del 
útero  muy  adelantado;  el  agua  de  cal,  administrada 
por  l&empel,  á la  dosis  de  una  á tres  onzas  en  una  taza 
de  leche;  el  centeno  de  cornezuelo,  que  tiene  sobre  la 
matriz  una  acción  especial,  el  estrado  de  cicuta,  el 
agua  destilada  de  laurel  real , empleada  por  Osiander 
y Carrón  do  Vdlards ■ Además  será  conveniente  emplear 
los  revulsivos , los  chorros  sulfurosos  y de  regadera  , los 
derivativos , como  los  cauterios  , las  moxas  y vejigato- 
rios aplicados  al  sacro,  en  las  ingles,  en  los  lomos,  en 
la  cara  interna  de  los  muslos.  Se  han  aconsejado  igual- 
mente los  fundentes  esteróos,  como  las  fricciones  en 
varios  de  los  puntos  que  acabamos  de  indicar,  y sobre 
todo  en  el  hipogastrio,  con  el  ungüento  mercurial  ó la 
pomada  de  hidriodato  de  potasa,  que  con  tan  buen  éxi- 
to han  usado  en  las  ulceras  cancerosas  Ulman-Le-Mar- 
burg ; en  fin  la  fricción  debajo  de  la  lengua  y en  la  su-* 
perficie  interna  de  los  grandes  labios  con  el  óxido  de 
oro,  qqe  en  manos  de  Chrestien  ha  producido  maravi- 
llosos efectos. 

Cuando  todos  estos  medios  reunidos  no  han  sida 
suficientes  para  detener  la  marcha  del  mal  é impedir 
el  reblandecimiento  y ulceración  del  cáncer,  ó la  pro- 
pagación de  un  carcinoma  primitivo,  entonces  puede 
considerársele  incurable  y superior  á los  recursos  de  la 
medicina  propiamente  dicha;  la  misión  del  médico  eu 
esta  ocasión  consiste  menos  en  curar  la  enfermedad, 
que  en  detener  sus  progresos,  moderar  los  dolores  y 
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alargar  la  vida  de  la  paciente  (i).  Los  únicos  medios 
que  aun  quedan  son  del  resorte  de  la  cirujía,  á saber: 


(1)  Para  llenar  estas  indicaciones,  los  médicos  de  todos 
los  tiempos  se  han  afanado  en  buscar  recursos  que  emplea- 
dos con  mas  ó menos  buen  éxito  en  casos  particulares,  no 
lian  sin  embargo  producido  siempre  igual  resultado  , nj  me- 
nos el  de  combatir  y curar  con  seguridad  tan  espantosa  do- 
lencia. Mas  sin  embargo,  como  entre  los  muchos  remedios 
preconizados  para  curar  el  cáncer  uterino  haya  algunos  que 
cuando  menos  han  servido  para  aliviarle  ó destruir  sus  pro- 
gresos, paliando  y haciendo  así  mas  llevadera  la  enferme- 
dad, no  estará  de  mas  presentar  aquí  la  lista  ó catálogo  de 
aquéllos  cuyas  prescripciones  han  sido  mas  recomendables 
bajo  cualquiera  de  estos  conceptos  , á fin  de  que  nuestros 
comprofesores  en  los  casos  y circunstancias  que  lo  juzguen 
oportuno,  puedan  echar  mano  de  ellos  y obtener  quizá  igua- 
les ventajas  que  los  que  los  han  recomendado.  El  opio,  la 
cicuta,  el  acónito,  la  belladona,  el  agua  de  laurel  real,  el 
cloruro  de  cal,  el  hollín , el  subcarbonato  de  sosa,  el  alum- 
bre, el  amoniaco,  el  bicromato  de  potasa,  el  arsénico,  la 
tintura  de  iodo,  el  hidriodato  de  potasa,  el  carbonato  y 
fosfato  de  hierro,  el  ácido  prúsico,  el  ácido  pirolenoso,  la 
sabina,  la  digital,  los  calomelanos  &c.,  han  sido  sucesiva- 
mente empleados  y recomendados  por  varios  autores  para  el 
tratamiento  del  cáncer  uterino,  cuyas  dosis,  forma  y modo 
de  administración  vamos  á indicar  sucintamente. 

Opio.  Chiapo  dice  haber  curado  un  cáncer  del  útero 
con  el  uso  del  opio  á altas  dósis  (¡70  granos  en  las  24  ho- 
ras!) y continuado  por  mucho  tiempo.  Pilschaft  recomien- 
da la  tintura  de  opio  y el  agua  de  laurel  real  en  partes 
iguales  á la  dosis  de  cinco  á ocho  gotas  cada  hora.  Mucha 
cautela  y prudencia  exije  la  administración  interior  de  me- 
dicina tan  heróica. 

Ppio  y sus  preparados  es  un  recurso  precioso  para 
disminuir  los  dolores,  sobre  todo  en  el  último  periodo  del 
cáncer  uterino;  algunas  veces  se  necesitan  emplear  dosis 
enormes  que  el  hábito  de  su  uso  y la  intensidad  de  los  pa- 
decimientos reclaman  imperiosamente. 

Gicuia.  Mirada  por  Storck  esta  planta  y sus  preparados 
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la  cauterización  y la  ablación  parcial  ti  completa  del 
órgano. 

Para  desempeñar  el  médico  dignamente  sa  misión, 


como  un  remedio  específico  de  las  afecciones  cancerosas  la 
ba  administrado  también  en  las  de  la  matriz,  dando  su  es- 
tracto  á la  dósis  de  un  grano  por  mañana  y tarde,  aumen- 
tándola gradualmente  hasta  una  dracma  ó dracma  y media. 
Después  de  cada  dósis  hace  beber  á las  enfermas  una  taza 
de  té,  de  caldo  de  ternera,  ó de  infusión  de  saúco.  Para 
que  obre  la  cicuta  es  necesario  elevar  la  dósis  hasta  que  se 
presenten  algunos  vértigos,  la  diarrea,  y una  especie  de  tem- 
blor ó incomodidad  particular  en  los  ojos.  Aplica  también 
sobre  el  vientre  las  cataplasmas  de  hojas  de  cicuta,  y hace 
inyecciones  vaginales  con  el  cocimiento  de  la  misma  planta. 
Los  síntomas  de  intoxicación  incipiente  se  remedian  con  un 
vomitivo  y el  uso  de  los  ácidos  ( Sloreh , Disertación  sobre 
el  uso  de  la  cicuta.  París,  1761).  Bauchene  recomienda  las 
inyecciones  del  cocimiento  de  cicuta , y su  administración 
interior  en  píldoras  con  el  mercurio  soluble.  Melhose  dice 
haber  curado  un  cáncer  de  la  matriz  con  el  uso  continuado 
de  la  cicuta ; su  fórmula  era : 

^f.  De  estrado  y polvo  de  cicuta.  . aa.  partes  iguales. 

Háganse  pildoras  de  á dos  granos. 

La  enferma  comenzó  tomando  una  por  mañana  y tarde, 
aumentando  otra  cada  tres  dias  hasta  llegar  á veintinueve 
por  dósis  ó sea  ciento  diez  y seis  granos  al  dia.  Cuando  em- 
pezó á manifestarse  la  intoxicación  la  enferma  estaba  cura- 
da. Recamier  ha  preconizado  con  entusiasmo  en  estos  últi- 
mos tiempos  el  estracto  de  cicuta  á altas  dósis  en  unión  con 
la  cura  famis. 

Acónito.  Stork  pretende  que  el  acónito  es  un  escelente 
resolutivo  de  los  tumores  cancerosos  de  la  matriz:  la  espe- 
riencia  ha  acreditado  ya  su  acción,  así  como  la  de  la  cicuta. 
Se  emplea  en  forma  de  estracto  á la  dósis  de  medio  grano 
por  mañana  y tarde.  Téngase  mucho  cuidado  con  los  efec- 
tos tóxicos  de  esta  sustancia. 

Belladona . Esta  planta  ha  sido  fuertemente  recomenda- 
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deberá  emplear  no  solamente  todos  los  medios  que  es- 
ten  á su  alcance,  sino  también  procurará  consolar  y ani- 
mar á la  enferma,  alentar  su  esperanza,  é inclinarla  lo 


da  por  Cullen  y Lambergen  en  las  afecciones  cancerosas 
de  varios  órganos.  Este  último  profesor  la  administraba  en 
infusión  hecha  con  un  escrúpulo  de  la  yerba  en  cinco  cuar- 
tillos de  agua  de  la  que  daba  una  taza  todas  las  mañanas  en 
ayunas,  continuando  su  uso  hasta  que  se  presentaba  aridez 
en  la  garganta  ó algunos  síntoma»  nerviosos. 

El  agua  destilada  de  laurel  real  ha  sido  recomendada 
por  Brera  para  hacer  inyecciones  vaginales.  Bielt.  las  ha 
empleado  con  una  disolución  del  cloruro  de  cal , á fin  de 
corregir  el  mal  olor  de  las  evacuaciones.  Blaud  dice  ha  tra- 
tado con  buen  éxito  un  cáncer  del  útero  con  las  inyecciones 
de  un  cocimiento  de  hollín.  Cruocilhicr  empica  el  subcarbo- 
nato de  sosa  en  bebida,  inyección  y fricciones  sobre  la  re- 
gión hipogástrica.  El  alumbre  ha  sido  administrado  interior 
y esteriormente  en  inyección  y baiio  por  Fuster.  Girará 
prescribe  el  amoniaco  diluido  en  agua  (dracma  por  libra) 
para  inyecciones,  con  las  que  dice  ha  conseguido  corregir  el 
mal  olor  en  un  cáncer  ulcerado  de  la  matriz,  mitigar  los 
dolores  y disminuir  la  hemorragia.  El  bicromato  de  potasa 
ha  sido  empleado  también  con  buen  éxito  para  la  misma  en- 
fermedad por  Hanche  y algunos  otros,  consiguiendo  hacer- 
la estacionaria  unas  veces  y curarla  otras. 

Harveo  asegura  haber  conseguido  curar  un  cáncer  de  la 
matriz  en  su  último  periodo  con  el  tratamiento  siguiente: 
hacia  tomar  á la  enferma  tres  veces  al  dia  dos  cucharadas 
de  uoa  pocion  compuesta  con  seis  onzas  de  tintura  de  quina; 
onza  y media  de  jarabe  de  adormideras  blancas  y veinte  go- 
tas del  licor  arsenical  de  Fowler : además  una  píldora  to- 
das las  noches  de  dos  granos  de  opio.  Como  tópico  mandaba 
hacer  dos  veces  al  dia  la  inyección  siguiente:  infusión  de 
laurel  real,  seis  onzas;  cocimiento  de  corteza  de  encina, 
diez  y ocho  onzas;  tintura  de  mirra,  una  onza;  tintura  dé 
opio,  onza  y media;  nitrato  de  plata,  una  dracma.  Adminis- 
traba al  mismo  tiempo  una  cuarta  parte  de  lavativa  con  un 
poco  de  opio.  La  curación,  dice,  era  completa  á las  diez  se- 
TOMO  II.  _ . 
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mas  pronto  posible  á las  operaciones  que  juzgue  opor- 
tunas y ofrezcan  mas  probabilidad  de  buen  éxito. 

Para  el  tratamiento  paliativo  y sintomático , se  re- 
currirá á las  inyecciones  narcóticas  hechas  con  los  co- 
cimientos emolientes  y de  yerba  mora  y beleño  mezcla- 
dos; el  agua  de  laurel  real,  los  baños  generales  prolon- 
gados, los  enemas,  las  cataplasmas  vaginales  con  la  pul- 
pa de  calabaza , de  zanahoria  rallada  y cocida , y hechas 
narcóticas  con  el  cocimiento  concentrado  de  cabezas  de 
adormidera , las  hojas  de  belladona  y cicuta  &c.  (i),  los 
fomentos  de  la  misma  naturaleza,  las  fricciones  sobre 


I 

manas.  VFenzel  recomienda  igualmente  la. solución  arsem - 
cal  de  Fowler  como  paliativo. 

Hartheman  aconseja  la  tintura  de  iodo  á la  dosis  de  diez 
gotas.  Clarion  dice  haber  curado  un  cáncer  uterino  muy 
adelantado  con  el  uso  de  uua  disolución  del  hidriodato  de 
potasa  iodurado  , administrándola  á la  dosis  de  diez  gotas 
dos  veces  al  dia  y aumentando  después  hasta  treinta.  Este 
tratamiento  , durante  el  que  se  hicieron  cinco  aplicaciones  de 
sanguijuelas  sobre  el  cuello  del  útero  y se  tomaron  muchos 
baños,  se  continuó  por  espacio  de  nueve  meses.  (Diario  de  co- 
nocimientos médico-quirúrgicos.  París,  1838.)  Ossiander  ha 
recomendado  las  inyecciones  con  el  fosfato  de  hierro.  Ritter 
con  el  ácido  prúsico  y la  intusion  de  belladona.  Klaatskh  con 
el  ácido  pir oleñoso  para  combatir  el  olor  fétido.  VF iderid  ha 
empleado  la  sabina  interior  y esteriorraente  en  inyecciones. 
SlarU  ha  curado  en  seis  semanas  un  cáncer  de  la  matriz  con 
el  uso  interior  y esterior  de  la  digital.  Siebold  emplea  los 
calomelanos  unidas  con  la  belladona  hasta  producir  la  sali- 
vación. (Diccionario  abreviado  de  terapéutica  por  Szerlec- 
hi.\  837.) 

(I)  Para  impedir  que  las  sustancias  sólidas  que  han  de 
componer  estas  cataplasmas  se  derramen  y queden  detenidas 
demasiado  tiempo  en  la  vagina,  se  ha  propuesto  iuyectar  la 
masa  semilíquida  en  un  saquillo  de  gasa  muy  tupida  que  se 
habrá  introducido  de  antemano  en  la  cavidad  de  aquel  ór- 
gano por  medio  de  una  sonda  ó del  sifón  de  la  lavativa  que 
ha  de  servir  para  inyectar,  la  cataplasma. 
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el  hipogastrio  con  el  láudano  de  Rousseau , el  aceite  de 
beleño  &c. 

Se  combatirá  el  insomnio  con  el  uso  interno  del 
estrado  gomoso  de  opio,  á la  dosis  desde  medio  grano 
basta  cuatro  gradualmente  ; con  las  lavativas  de  agua  y 
leche,  como  las  aconsejaba  Morgagni , con  la  adición  de 
nn  grano  de  estracto  gomoso  de  opio  ó de  algunas  go- 
tas de  láudano.  Los  vexicatorios  espolvoreados  con  uno 
ó dos  granos  del  hidroclorato  de  morfina  y aplicados  á 
la  región  lumbar  ó á la  parte  interna  de  los  muslos, 
son  también  por  lo  común  muy  ventajosos,  y no  tienen 
el  inconveniente  de  producir  el  estreñimiento  de  vien- 
tre; también  se  hace  uso  de- los  supositorios  de  man- 
teca de  cacao  aplicados  todas  las  noches  con  un  cuarto 
de  grano  ó medio  de  acetato  de  morfina.  Para  calmar 
los  dolores  ha  recomendado  también  Alibcrt  añadir  á 
cada  inyección  cinco  ó seis  gotas  del  ácido  fosfórico; 
pero  no  siempre  se  han  obtenido  iguales  ventajas  de 
su  uso. 

El  olor  infecto  que  exhalan  las  úlceras  cancero- 
sas, que  incomoda  tanto  á*  las  enfermas  y asistentes, 
exije  también  algunos  otros  medios  de  limpieza  y desin- 
fección , tales  como  las  inyecciones  y lociones  clorura- 
das, ó con  el  agua  de  hollín  ó una  disolución  de  creoso- 
ta. Estos  diversos  medios  tienen  la  ventaja,  no  solo  de 
destruir  el  mal  olor,  sino  también  de  calmar  los  dolores, 
disminuir  la  secreción  y detener  los  progresos  del  mal. 

Para  contener  el  escesivo  flujo  seroso  y las  hemor- 
ragias que  debilitan  rápidamente  á la  enferma,  se  ha 
recomendado  el  uso  interno  y esterno  de  los  astringen- 
tes, como  el  agua  de  Rabel,  á la  dosis  de  media  á una 
draerna  en  una  mistura;  el  estracto  y cocimiento  de  ra- 
tania, y la  limonada  cítrica,  dulcificada  con  el  jarabe 
de  membrillo,  ó de  consuelda  mayor.  Se  recurrirá  igual- 
mente en  algunos  casos,  pero  con  mucha  prudencia  á 
las  inyecciones  astringentes  frias,  con  los  cocimientos  de 
corteza  de  encina,  de  bistorta,  el  agua  vejeto- mineral  y 
las  disoluciones  lijeras  del  sulfato  de  alúmina  ó de  zinc. 
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Sin  embargo  debemos  advertir  que  si  las  inyecciones 
astringentes  cohiben  por  lo  coman  las  hemorragias, 
tienen  en  cambio  el  grande  inconveniente  de  irritar  las 
úlceras  y apresurar  su  marcha. 

El  taponamiento  es  un  medio,  que  aunque  puede 
ser  útil  en  este  caso,  produce  casi  siempre  vivos  dolo- 
res si  no  se  tiene  el  cuidado , como  lo  encarga  Lisfranc , 
de  hacerlo  solamente  en  la  parte  inferior  de  la  vagina. 
Finalmente,  las  pequeñas  sangrías  revulsivas  y aplica- 
ciones de  ventosas  y sanguijuelas  en  las  mamas,  son 
también  medios  que  conviene  no  olvidar. 

La  constipación  producida  por  el  uso  interno  de  los 
narcóticos  puede  combatirse  con  los  laxantes,  y sobre 
todo  con  el  cocimiento  de  tamarindos  y de  ciruela,  con 
las  lavativas  de  miel  y aceite  mezcladas  con  un  poco  de 
agua  de  malvas,  y por  último  con  los  supositorios  de 
manteca  de  cacao,  aplicados  mañana  y noche.  Si  sobre- 
vienen vómitos,  se  prescribirá  el  agua  gaseosa  de  Seltz, 
la  pocion  de  Rwerio , el  subnitrato  de  bismuto  &c. ; en 
fin , se  remediará  la  retención  de  orina  por  medio  del 
cateterismo. 

Tales  son  poco  mas  ó menos  los  diferentes  medios 
que  en  estos  casos  desesperados  tiene  el  médico  para 
calmar  los  dolores  y prolongar  la  vida  de  las  enfermas. 

Tratamiento  quirúrgico. 

Si  la  afección  cancerosa  está  bien  caracterizada,  ó 
aunque  haya  alguna  duda,  si  el  mal  ha  hecho  progre- 
sos, á pesar  de  los  medios  terapéuticos  que  acabamos 
de  indicar,  se  deberá  recurrir  cuanto  antes  á los  que 
ofrece  la  cirujíá,  ó sea  á la  cauterización  y ablación  de 
la  parte  afecta. 

La  cauterización  de  las  úlceras  simples  ó cancerosas 
de  la  matriz  fue  empleada  al  principio  en  Francia  por 
Recamier , Dupuytren  y Lisfranc.  Este  medio  enérgico 
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Í,  por  lo  coman  eficaz  conviene  no  solo  para  cambiar 
a vida  y sensibilidad  de  las  úlceras  simples  del  cue- 
llo de  la  matriz,  que  resisten  al  tratamiento  ordina- 
rio, sino  también  para  destruir  las  vegetaciones  fungo- 
sas y úlceras  cancerosas  ó carcinomatosas , que  tienen 
poca  superficie  y profundidad.  En  general , se  debe  di- 
ferir su  uso  mientras  exista  una  viva  inflamación  ó un 
infarto  considerable  del  cuello;  es  menester  también 
desecharle  absolutamente  cuando  no  hay  una  seguridad 
de  poder  destruir  los  límites  del  mal;  está  igualmente 
contraindicado  cuatro  ó cinco  dias  antes  del  flujo  pe- 
riódico, durante  él,  y tres  ó cuatro  después  de  haber- 
se concluido. 

Aunque  el  barón  Larrey  ha  empleado  con  ventaja 
el  cauterio  actual  (i),  son  preferibles  los  cáusticos  po- 
tenciales como  el  nitrato  de  plata  fundido , la  potasa 
cáustica,  la  pasta  arsénica!,  el  cloruro  de  antimonio, 
los  ácidos  sulfúrico  y nítrico  , el  ácido  hidro-cloro-ní- 
trico  concentrado,  y una  disolución  de  diez  y seis  gra- 
nos de  cloruro  de  oro,  ó de  platino  por  onza  de  agua  (2), 
el  cloruro  de  zinc  (3) , la  creosota  (4)  que  limpia  per- 

(1)  Para  aplicarle  se  valia  de  un  speculum  de  marfil, 
porque  los  metálicos  siendo  buenos  conductores  del  calóri- 
co, se  calientan  muy  pronto  y se  hacen  insufribles  en  las 
paredes  vaginales;  uno  de  madera  ó de  asta  podría  llenar  el 
mismo  objeto,  y son  mas  baratos  que  el  que  propone  dicho 
autor. 

(2)  Este  cáustico  propuesto  y empleado  por  Recamier 
no  ha  correspondido  á las  esperanzas  que  de  él  tenia  su  in- 
ventor. 

(3)  Esta  sustancia  ha  sido  preconizada  por  Cancoin , el 
que  le  atribuye  la  ventaja  de  ser  menos  dolorosa  su  aplica- 
ción y producir  una  escara  seca.  Este  práctico  forma  una 
pasta  blanda  con  dos  tres  ó cuatro  partes  de  harina  cuyo 
grueso  debe  ser  proporcionado  á la  profundidad  de  las  par- 
tes que  se  quieren  mortificar.  Para  las  cauterizaciones  su- 
perficiales usa  una  mezcla  compuesta  de  ocho  partes  de  áci- 
do nítrico  y una  de  cloruro  de  zinc. 

(4)  En  18 14  hizo  Colomóat  una  comunicación  á la  Acá- 


326  TRATADO  COMPLETO 

fectamente  las  úlceras,  y activa  su  cicatrización;  en  fin, 
el  nitrato  ácido  de  mercurio,  que  es  el  mas  general- 
mente usado  por  su  actividad  y fácil  aplicación. 

Para  practicar  la  cauterización  se  colocará  la  enfer- 
ma al  trave's  de  la  cama  como  para  la  aplicación  del 
speculum.  Se  introduce  este  instrumento  colocándole 
de  modo  que  su  abertura  posterior  abrace  el  cuello  de 
la  matriz,  y proteja  las  partes  sanas  y paredes  vagina- 
les del  contacto  y estension  del  cáustico. 

Guando  el  hocico  de  tenca  está  bien  descubierto  se 
quitan  las  mucosidades  que  se  encuentran  en  su  super- 
ficie con  un  pedazo  de  lienzo,  de  esponja,  6 con  un  le- 
chino de  hilas  fijo  en  un  palito,  en  unas  pinzas  de  ani- 
llo, ó en  el  porta-cáusticos.  Se  acabarán  de  limpiar 
después  las  partes  con  una  ó dos  inyecciones  de  agua 
fria,  dirigiendo  el  chorro  á las  paredes  del  speculum 
y no  al  cuello,  después  se  tocan  las  superficies  ulcera- 
das con  un  pincelito  de  hilas  mojado  en  el  protonitra- 
to  ácido  de  mercurio,  preparado  con  dos  dracmas  de 
esta  sal  por  cada  onza  de  ácido  nítrico,  tanto  mas  lije— 
ramente  cuanto  mas  superficiales  son  las  úlceras,  y mas 
inmediato  está  á los  límites  del  mal. 

Debe  dejarse  el  cáustico,  al  menos  un  minuto , en 
contacto  con  las  úlceras  cancerosas , y se  volverán  en 
este  caso  á cauterizar  muchas  veces,  teniendo  la  pre- 
caución de  empapar  de  nuevo  en  cada  una  de  ellas  el 
pincelito,  apoyándolo  lijeramente  contra  el  borde  del 

demia  de  ciencias  de  un  caso  de  úlcera  saniosa  del  cuello  de 
]a  matriz,  que  habiendo  resistido  á todos  los  medios  y á las 
cauterizaciones  con  el  nitrato  ácido  de  mercurio,  fue  curada 
y cicatrizada  en  poco  tiempo  á beneficio  de  varias  aplica- 
ciones con  una  disolución  de  creosota  (noventa  partes  de 
agua  por  una  de  creosota).  No  obstante  esto  confiesa  el  mis- 
mo profesor,  é igualmente  Tcallier , que  siendo  la  aplicación 
de  esta  sustancia  por  lo  común  muy  dolorosa  , se  han  visto 
precisados  ó renunciar  su  uso  en  muchos  casos  por  haberse 
hecho  absolutamente  intolerable  á las  enfermas. 
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frasco  en  qae  eslá  el  ácido,  á fin  de  que  no  se  cargue 
sino  de  aquella  cantidad  estrictamente  necesaria  para 
obrar  en  la  superficie  ulcerada.  De  este  modo  se  evita 
que  la  acción  del  cauterio  produzca  en  las  partes  inme- 
diatas flegmasías  y adherencias  de  las  paredes  de  la  va- 
gina, con  todos  los  demás  accidentes  indicados  por  Mar- 
jolin , Lisfranc , Duges , Pauli,  Loir  , y otros  prácticos. 

Luego  que  se  ha  concluido  la  operación , se  hará 
inmediatamente  una  inyección  de  agua  fria , ó de  un 
cocimiento  emoliente  y narcótico,  que  se  dejará  por  al- 
gunos minutos  en  el  fondo  del  speculum,  para  que  ba- 
ñe el  hocico  de  tenca , y disminuya  los  dolores  que  en 
general  son  poco  vivos.  Si  no  basta  la  primera  cauteri- 
zación se  repite  después  de  la  caida  de  la  escara,  que  se 
efectúa  del  quinto  al  sesto  dia  , y asi  sucesivamente  se 
irá  repitiendo  hasta  haber  destruido  del  todo  las  partes 
alteradas,  lo  que  se  conoce  en  que  la  úlcera  presen- 
ta entonces  botones  carnosos  parecidos  á los  que  se  des- 
arrollan en  las  úlceras  simples-  En  general,  la  cauteri- 
zación no  se  debe  practicar  sino  en  úlceras  poco  esten- 
sas  y profundas,  ó para  destruir  las  fungosidades  de  los 
tejidos  sanos;  en  este  último  caso,  se  deberá  antes  de 
aplicar  el  cauterio,  hacer  la  escisión  de  las  vegetacio- 
nes con  las  tijeras  corvas,  y asegurarse  siempre  antes 
de  operar,  que  los  tejidos  inmediatos  no  están  muy  in- 
flamados. Si  lo  estuviesen  se  recurrirá  á los  baños,  ene- 
mas, inyecciones  y cataplasmas  emolientes,  combatien^- 
do  las  flegmasías  consecutivas  por  los  mismos  medios, 
las  sangrías  generales  y locales.  La  cauterización  ha  si- 
do casi  siempre  eficaz  en  las  úlceras  superficiales,  in- 
útil y aun  perjudicial  en  las  de  grande  estension  y en  la 
degeneración  escirrosa  profunda,  en  cuyo  caso  no  que- 
da otro  recurso  que  la  ablación  de  las  partes  afectas. 

Estirpacion  de  la  matriz. 

La  impotencia  de  la  medicina,  ó mejor  dicho  la  de 
los  medios  indirectos  para  hacer  desaparecer  el  mal , y 
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la  dificultad  de  eliminarle  conservando  las  partes  del  ór- 
gano enfermo,  ha  conducido  á algunos  á proponer  y 
ejecutar  una  operación  atrevida,  cual  es  la  ablación  to- 
tal del  órgano  ó sea  la  cstirpacion  de  la  matriz.  En  to- 
das épocas  ha  habido  hombres  que  la  considerasen  no 
solo  como  posible  sino  practicable,  así  como  otros,  por 
el  contrario,  no  han  querido  admitir  ni  las  indicaciones 
de  semejante  operación,  ni  los  hechos  que  prueban  ha- 
ber sido  ejecutada.  Sorano  (i)  entre  los  primeros,  afir- 
ma que  se  ha  estirpado  la  matriz  sin  ocasionar  la  muer- 
te: Themison  en  sus  escritos  hace  un  precepto  de  esta 
operación,  y asegura  del  modo  mas  positivo  que  la  abla- 
ción completa  se  ha  verificado  algunas  veces  con  buen 
resultado. 

Conviene  pues  al  médico  recorrer  la  historia  acer- 
ca de  tan  interesante  objeto  á fin  de  formar  su  opinión 
no  solo  respecto  á la  inocuidad,  sino  también  al  grado 
de  gravedad  de  esta  operación.  Si  es  cierto  que  es  cons- 
tantemente mortal  se  la  deberá  desechar  enteramente; 
si  por  el  contrario  se  prueba  con  hechos  históricos  que 
la  estirpacion  del  útero  es  solo  peligrosa  en  algunos  ca- 
sos, debe  investigarse  en  cuáles  es  favorable  para  fijar 
mejor  las  indicaciones. 

Pero  ya  sea  en  la  parte  histórica,  ya  en  la  opera- 
ción misma  conviene  distinguir  la  estirpacion  hecha  es- 
tando el  útero  dislocado,  de  la  que  se  verifica  en  una 
matriz  que  ocupa  su  sitio  natural;  el  no  haber  hecho 
esta  distinción  ha  dado  márgen  á que  se  dude  muchas 
veces  de  la  veracidad  de  los  hechos. 

En  las  adiciones  de  Bauhin  á la  obra  de  Rousset  se 
encuentran  diez  y nueve  observaciones  que  justifican  el 
atrevimiento  del  médico  de  Efeso;  Schenckio  refiere  un 
número  macho  mayor.  Sin  embargo  las  observaciones 
mencionadas  por  este  autor  carecen  de  pruebas  autén- 
ticas y suficientes  pormenores,  pues  las  operaciones 


(1)  Bonet , Corp.  de  med.,  t.  IV,  p.  5^9. 
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faeron  practicadas  unas  veces  por  parteras , otras  por 
charlatanes  y algunas  por  cirujanos  poco  instruidos.  Ade- 
más Rousset  tiene  tantas  equivocaciones  en  sus  obras,  y 
Bauhin  es  tan  crédulo,  que  no  puede  confiarse  mucho  en 
sus  aserciones.  ¿Cómo  creer  que  se  habia  estirpado  el  úte- 
ro á la  mujer  citada  por  Peplins  y que  después  se  hizo 
embarazada  ? 

En  el  dia  es  incontestable  que  la  ablación  del  úte- 
ro se  ha  practicado  muchas  veces  y que  en  algunos  casos 
las  mujeres  han  sobrevivido.  Se  cita  uno  de  Pareo  en 
que  la  mujer  murió  á consecuencia  de  otra  enfermedad 
tres  meses  después.  Otro  de  Galot  que  presentó  la  pie- 
za anatómica  á la  Facultad  de  medicina  de  París;  y el 
de  Marshal  que  á la  muerte  de  la  mujer  diez  años  des- 
pués pudo  hacer  patente  la  falta  del  órgano  gestador. 
Langenberck.  ha  practicado  esta  operación  con  buen  éxi- 
to en  i8i3.  Sin  embargo  existen  por  desgracia  otros 
hechos  bastante  numerosos  en  que  los  resultados  de  la 
operación  han  sido  funestos  como  tendremos  ocasión  de 
ver  mas  adelante. 


Estirpacion  de  la  matriz  prole psada. 

Esta  espantosa  y temeraria  operación  se  ha  ejecuta- 
do de  diferentes  maneras:  i.°  por  medio  de  una  ligadu- 
ra colocada  sobre  el  pedículo  del  tumor  formado  por  la 
vagina:  2.0  por  la  ligadura  y sección  de  las  partes:  3.° 
por  la  escisión  pura  y simple  sin  ligadura.  Como  al  ha- 
blar del  tratamiento  quirúrgico  del  prolapso  de  la  ma- 
triz, nos  hemos  ocupado  de  estos  diferentes  métodos, 
creemos  inútil  volver  á tratar  de  ellos,  añadiendo  solo 
que  el  último  tiene  el  inconveniente  de  producir  una 
hemorragia  grave,  y de  gue  se  introduzca  repentina- 
mente el  aire  en  la  cavidad  del  peritoneo,  ocasionando 
casi  siempre  la  inflamación  sobreaguda  de  este  órgano. 
El  primero  tiene  es  verdad  la  ventaja  de  no  esponer  á 
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ana  hemorragia,  pero  en  cambio  prodace  dolores  vivos 
y prolongados,  tanto  mayores,  cuanto  qae  la  matriz  es- 
trangulada no  se  desprende  hasta  después  de  muchos 
dias,  en  cuyo  tiempo  la  infección  de  las  materias  pú- 
tridas que  arrojan  las  partes  mortificadas,  da  margen  á 
síntomas  nerviosos  terribles  y accidentes  inflamatorios 
muy  graves.  Se  deben  por  tanto  desechar  estos  dos  mé- 
todos, y dar  la  preferencia  al  segundo,  ó sea  á la  liga- 
dura y escisión  reunidas.  Esta  operación  tiene  la  venta- 
ja de  evitar  la  hemorragia,  la  abertura  de  la  cavidad  del 
peritoneo,  el  infarto  y licuación  pútrida  del  útero,  y por 
último  los  accidentes  graves  que  suelen  producir  los  de- 
más métodos. 

Cuando  la  matriz  cancerosa  se  encuentra  natural- 
mente en  un  estado  de  completo  descenso,  ó bien  se  le 
ha  producido  por  medio  de  tracciones  metódicas,  debe- 
remos siempre  antes  de  hacer  la  ligadura  del  pedículo 
vaginal  asegurarnos  si  la  vejiga  ó intestinos  han  des- 
cendido á la  cavidad  de  la  vagina;  en  este  caso  se  evi- 
tará herir  los  órganos,  elevando  la  pelvis,  é imprimién- 
dola algunas  sacudidas.  Con  esta  precaución  se  introdu- 
cirá una  aguja  enhebrada  con  un  cordonete  de  seda  bas- 
tante fuerte,  y se  atravesarán  las  paredes  de  la  vagina 
en  sentido  vertical,  ó sea  del  pubis  al  recto;  después, 
separados  los  hilos  se  ligarán  por  separado  las  dos  por- 
ciones correspondientes  del  pedículo.  Procediendo  así 
la  constricción  es  mas  inmediata  , y no  tan  fácil  que  se 
deslicen  las  ligaduras  después  de  la  resección  de  la  ma- 
triz, la  caal  debe  hacerse  por  debajo  de  los  hilos. 

Para  hacer  bajar  el  útero  no  dislocado,  y poder 
operar  la  ablación  de  este  órgano,  es  de  mucha  utili- 
dad la  cuádruple  erina  de  Colombat  y una  especie  de 
sonda  hueca,  que  puede  introducirse  en  la  cavidad  ute- 
rina, cuyas  paredes  se  sujetan  de  dentro  afuera  por  me- 
dio de  cuatro  pequeños  garfios  que  se  abren  dando  vuel- 
tas á una  virola  en  forma  de  volante,  ó á un  tornillo 
fijo  en  la  estremidad  esterior  del  instrumento.  Esta 
sonda  se  mueve  por  el  misino  mecanismo  que  el  tira- 
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cabezal  de  dicho  autor;  no  debe  emplearse  sino  en  los 
casos  en  que  el  cuello  presenta  poca  superficie  para  ase- 
gurar las  erinas,  y antes  que  el  mal  haya  reblandeci- 
do el  interior  del  útero,  pues  se  necesita  un  punto  de 
apoyo  sólido.  El  instrumento  de  Buillon  y Recamier  al- 
go semejantes  á este  puede  emplearse  también  en  los 
mismos  casos,  pero  tiene  la  desventaja  de  no  poderse  fi- 
jar con  tanta  exactitud,  ni  presentar  una  escala  gradua- 
da que  indique  con  escrupulosidad  la  separación  de  las 
ramas,  y en  fin  la  de  no  poder  introducirse  ó estraerse 
fácilmente  á caüsa  de  su  volumen,  y salida  muy  consi- 
derable de  la  estremidad  flexible. 


Estirpacion  del  útero  invertido. 

Se  han  aconsejado  y puesto  en  práctica  los  mismos 
métodos  que  en  la  procidencia  completa,  pudiendo  de- 
cirse que  los  autores  no  han  visto  entre  estos  dos  casos 
la  menor  diferencia.  La  estirpacion  puede  hacerse  por 
debajo  del  cuello , y por  encima  ó sea  sobre  la  vagina 
cuando  esta  se  halla  invertida  ó enferma.  En  ambos  ca- 
sos es  posible  interesar  con  la  escisión  ó la  ligadura  la 
vejiga  ó los  intestinos,  y para  obviar  estos  inconvenien- 
tes se  ha  aconsejado  por  Malgaigne  un  proceder  opera- 
torio que  consiste  en  dividir  capa  por  capa  el  útero 
hasta  su  membrana  peritoneal,  abrir  después  esta  con 
la  misma  prolijidad  que  un  saco  hemiario,  repeler  las 
visceras  que  se  encuentran  en  su  cavidad  , y completar 
la  escisión  ó colocar  la  ligadura.  Este  método  tiene  la 
ventaja  de  poder  obrar  sobre  el  cáncer  separando  solo 
aquella  parte  del  útero  afectada  sin  necesidad  de  hacer 
la  estirpacion  completa  del  órgano  ni  herir  el  peri- 
toneo. 
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Estirpacion  de  la  matriz  en  su  situación  normal. 

El  primero  qae  ha  practicado  la  estirpacion  com- 
pleta de  la  matriz,  ha  sido  Sauter ; á este  siguieron  lue- 
go Siebold , Holscher , Blunder  , Banner  , Lizars  , Reca- 
mier , Boux , Langenberck,  Dubled , Delpcch  y otros.  Dos 
son  los  métodos  principales  ideados  y empleados  por  los 
mismos  para  llevar  á cabo  tan  terrible  operación,  á sa- 
ber: el  subpubiano  ó vaginal  y el  hipogástrico.  Aquel  ha 
sido  adoptado  mas  generalmente,  si  bien  no  se  ha  pro- 
cedido en  todos  los  casos  del  mismo  modo,  á causa  sin 
duda  de  los  distintos  estados  en  que  se  hallaba  la  ma- 
triz en  las  diferentes  personas  sometidas  á esta  ope- 
ración. 

I.  Método  vaginal. 

En  la  que  practicó  Sauter  por  este  método  en  ene- 
ro de  1822  se  condujo  del  modo  siguiente:  después  de 
haber  desocupado  la  vejiga  y el  recto,  colocó  la  enfer- 
ma como  para  la  operación  de  la  talla,  luego  trató  de 
hacer  descender  el  útero,  aunque  inútilmente,  por  ha- 
berse dislacerado  las  fungosidades.  En  vista  de  esto  se 
decidió  á cortar  con  un  cuchillo  de  filo  convexo,  guia- 
do por  los  dedos  índice  y medio  de  la  mano  izquierda 
las  ataduras  que  unen  la  vagina  con  el  cuello  del  útero. 
Habiendo  intentado  de  nuevo,  también  sin  resultado, 
el  descenso  del  órgano , cortó  con  precaución  el  tejido 
celular  que  media  entre  el  útero  y la  vejiga,  llegó  al  pe- 
ritoneo, le  abrió,  corto  los  ligamentos  anchos  y las  trom- 
pas de  Falopio,  redujo  en  dos  distintas  ocasiones  los  in- 
testinos que  se  presentaban  en  la  herida , y encargó  á 
un  ayudante  los  contuviese  con  la  mano  aplicada  á la 
región  hipogástrica;  hizo  empujar  la  matriz  de  atrás  á 
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adelante  en  la  vagina,  y acabó  de  desprenderla  cortan- 
do la  atadura  posterior  de  su  cuello.  La  operación  duró 
mas  de  media  hora,  en  cuyo  tiempo  perdió  la  enferma 
libra  y media  de  sangre.  Introducido  un  tapón  de  hi- 
las en  la  vagina  fue  conducida  á la  cama,  quedando 
carada  á los  cuatro  meses,  aunque  con  una  incontinen- 
cia de  orina.  Una  inflamación  aguda  de  pecho  ocurri- 
da quince  dias  después  de  esta  época  hizo  sucumbir  á 
la  enferma.  En  la  autopsia  no  se  encontró  vestigio  al- 
guno de  afección  cancerosa  en  las  visceras  abdominales: 
la  estremidad  superior  de  la  vagina  estaba  formada  por 
el  intestino  con  el  cual  habia  contraido  adherencias. 

Procedimiento  de  Siebold.  En  1824  hizo  este  pro- 
fesor su  primera  operación.  Situada  la  enferma  como  la 
anterior,  vaciado  el  recto  é impelidos  los  intestinos  há- 
cia  arriba  por  un  ayudante,  introdujo  una  sonda  en  la 
vejiga  para  vaciarla,  dejándola  allí  con  el  fin  de  que  le 
sirviese  de  señal  para  evitar  la  herida  de  este  órgano. 
Cortó  la  vagina  por  el  lado  derecho  cerca  de  su  atadu- 
ra con  el  útero,  é introduciendo  los  dedos  por  la  inci- 
sión hasta  detrás  de  la  matriz,  rasgó  con  ellos  el  tejido 
celular,  mientras  que  con  unas  tijeras  destruía  sus  ata- 
duras laterales.  Igual  operación  hizo  luego  en  el  lado 
izquierdo,  cogiendo  la  matriz  que  se  habia  deslizado  de 
los  dedos  con  unas  pinzas  de  Museux,  aunque  sin  lograr 
por  eso  hacerla  descender.  En  este  caso  se  decidió  el 
operador  á coger  el  órgano  con  la  mano,  cortando  la 
vagina  por  abajo  y en  sus  partes  laterales  para  abrirle 
un  paso  franco,  en  esta  disposición  pudo  apoderarse  del 
útero , bajarle  y separarle  todo  entero.  Esta  operación 
duró  cinco  minutos,  y la  enferma  perdió  libra  y media 
de  sangre.  Introducida  en  la  vagina  una  pelota  de  hi- 
las mojadas  en  vinagre  se  la  colocó  en  la  cama  con  la 
pelvis  un  poco  elevada,  y se  la  dispuso  una  pocion  cal- 
mante. A las  sesenta  horas  falleció,  y en  la  abertura  del 
cadáver  se  hallaron  señales  de  haber  existido  una  peri- 
tonitis é hidálidas  en  el  hígado. 

Esta  operación  se  repitió  en  1825  modificada  por 
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sq  autor  del  modo  siguiente.  Hizo  una  incisión  en  la 
vagina  al  rededor  de  todo  el  cuello  uterino,  y atravesó 
este  con  una  asa  de  hilo  que  le  sirviera  para  conducirle 
abajo , después  destruyó  con  unas  tijeras  las  ataduras 
laterales  anteriores  y posteriores  del  órgano.  Durante 
la  operación,  que  tardaría  veinticinco  minutos,  la  en- 
ferma tuvo  un  síncope  que  se  atribuyó  al  esceso  de  do- 
lor; la  perdida  de  sangre  fue  de  unas  seis  onzas,  y se 
aplicaron  á la  vagina  unas  hilas  espolvoreadas  con  alum- 
bre; conducida  la  enferma  á su  cama  volvió  á tener 
otra  hemorragia  graduada  en  unas  diez  onzas;  repitie- 
ron los  síncopes  y murió  á las  cincuenta  y cuatro  horas. 
En  la  autopsia  se  encontraron  algunos  coágulos  de  san- 
gre en  la  pelvis  y sin  lesión  alguna  el  intestino  recto  y 
la  vejiga. 

Procedimiento  de  Holscher.  En  1824  practicó  este 
autor  la  misma  operación  siguiendo  el  me'lodo  de  Sau- 
ter , pero  principió  haciendo  la  incisión  del  cuello,  cu- 
yo volumen  le  servia  de  estorbo.  La  operación  dnró 
treinta  y cinco  minutos  y perdería  la  enferma  unas  diez 
onzas  de  sangre;  pero  á las  veinticuatro  horas  sucum- 
bió. La  autopsia  manifestó  no  haberse  verificado  he- 
morragia interna  y que  el  intestino  recto  y la  vejiga  es- 
taban ilesos. 

Procedimiento  de  Blunder.  Blunder  practicó  su  pri- 
mera Operación  en  1828:  después  de  haber  vaciado  el 
recto  y la  vejiga  y echada  la  enferma  del  lado  izquierdo 
cerca  de  la  orilla  de  su  cama,  el  operador  introdujo  los 
dedos  índice  y medio  de  la  mano  izquierda  en  la  vagi- 
na y reconoció  con  ellos  que  este  conducto  padecía  una 
afección  cancerosa  en  su  cuarto  posterior.  Inmediata- 
mente hizo  una  incisión  en  la  línea  inedia  posterior  de 
la  vagina  debajo  del  punto  afectado,  y metiendo  el  ín- 
dice por  la  incisión  separó  la  vagina  del  recto,  rom- 
piendo el  tejido  celular  situado  entre  estos  dos  órganos; 
entonces  con  el  instrumento  cortante  dilató  la  herida 
del  conducto  á derecha  é izquierda  y abrió  paso  para 
que  introducidos  los  dedos  índice  y medio  sirvieran  de 
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guia  á no  garfio  de  panta  obtusa  con  el  cual  cogió  la 
matriz,  la  in vertió  en  la  vagina  y la  recibid  con  la  ma- 
no izquierda.  La  operación  se  terminó  cortando  los  li- 
gamentos anchos  del  útero  y separando  este  órgano  de 
la  vagina  y de  la  vejiga.  El  operador  dejó  algunas  par- 
tes endurecidas,  difiriendo  para  mas  adelánte  su  estir- 
pacion  si  lo  juzgaba  necesario.  La  enferma  perdería 
unas  seis  onzas  de  sangre;  recobró  su  salud,  pero  al 
cabo  de  un  año  murió  de  resultas  de  la  recaída  con  el 
mismo  mal. 

Esta  operación  se  repitió  por  Blunder  en  otras  tres 
enfermas,  siguiendo  el  mismo  procedimiento  pero  sin 
utilidad,  pues  todas  murieron  muy  pronto,  lo  que  se 
atribuyó  á la  hemorragia  y á los  vivos  dolores  que  har 
bian  esperimentado. 

Procedimiento  de  Banner.  En  el  mismo  año  inten- 
tó también  Banner  la  estirpacion  total  del  útero.  Situa- 
da la  enferma  del  modo  que  ya  se  ha  dicho , y después 
de  las  preparaciones  acostumbradas , cogió  el  cuello 
uterino  con  una  erina  fuerte,  la  bajó  y atravesó  con 
una  asa  de  hilo  destinada  á mantenerle  en  esta  situa- 
ción, entonces  cortó  la  vagina  circularmente  por  su  par- 
te posterior  y superior  cerca  de  su  inserción  en  el  cuello 
del  útero,  desprendió  este  órgano  del  recto  y penetró 
en  el  peritoneo;  en  seguida  dividió  de  la  misma  manera 
la  parte  anterior  del  conducto,  separó  del  útero  la  ve- 
jiga y abrió  el  peritoneo,  volviendo  hacia  delante  el 
cuerpo  de  la  matriz  y cortando  por  último  los  ligamen- 
tos laterales.  La  enferma  perdió  unas  diez  onzas  de  san- 
gre dorante  y después  de  la  operación ; mas  después  so- 
brevino una  peritonitis  y pereció  al  cuarto  dia.  \ 

Procedimiento  de  Lizars.  Por  el  mismo  tiempo 
practicó  Lizars  una  operación  semejante.  Situada  la  en- 
ferma convenientemente  principió  el  operador  por  di- 
vidir el  tabique  recto-vaginal  en  su  línea  media  por 
haber  observado  que  la  vagina  era  muy  estrecha;  des- 
paes  pasó  una  asa  de  hilo  al  través  del  cuello  uterino  y 
la  entregó  á un  ayudante  para  que  le  hiciera  descender 
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y sostuviese  en  esta  situación;  introdujo  entonces  una 
sonda  en  la  vejiga  para  mantener  este  órgano  eleva- 
do y tirante;  cortó  luego  por  detrás  la  vagina  y el 
peritoneo,  hizo  lo  mismo  por  delante,  separó  la  vejiga, 
abrió  la  membrana  serosa  y concluyó  haciendo  la  sec- 
ción de  los  ligamentos  laterales.  La  enferma  espiró  á 
las  veinticuatro  horas : en  su  cadáver  se  encontraron 
vestigios  de  peritonitis,  siete  onzas  de  sangre  derrama- 
da en  la  pelvis,  y una  infiltración  de  este  líquido  en  el 
tejido  celular  inmediato. 

Procedimiento  de  Recamier.  Este  autor  practicó  su 
primera  operación  en  1829.  La  enferma  fue  colocada 
en  la  misma  situación  que  para  la  talla,  aunque  con  la 
pelvis  algo  inclinada  para  que  pudiese  salir  fácilmente 
la  sangre  de  los  vasos  que  se  fueran  cortando.  Se  apli- 
caron sucesivamente  al  cuello  del  útero  dos  pinzas  de 
Museux  para  afianzarle  bien  y hacerle  bajar  hasta  la 
vulva.  El  operador  se  aseguró  de  nuevo  con  el  dedo  del 
estado  de  las  partes  y de  las  relaciones  de  la  vejiga;  en 
este  estado  dividió  de  derecha  á izquierda  la  parte  an- 
terior y superior  de  la  vagina;  rompió  con  el  dedo  el 
tejido  celular  vagino- vesical,  y abrió  el  peritoneo  con 
el  bisturí  guiado  por  el  índice  y medio  de  la  mano  iz- 
quierda , puestos  entre  la  vejiga  y el  útero  de  modo  que 
no  se  separasen  de  la  cara  anterior  de  este  último  ór- 
gano. Con  el  dedo  índice  metido  por  la  herida  del  pe- 
ritoneo condujo  un  bisturí  recto  de  boton , con  el  cual 
dilató  la  herida  á derecha  é izquierda ; luego  por  la  mis- 
ma parte  apoyó  dos  dedos  sobre  el  fondo  de  la  matriz; 
para  hacerla  bajar  mas;  entonces  rozando  el  bisturí  de 
boton  con  el  lado  izquierdo  del  útero,  cortó  de  arriba 
abajo  el  ligamento  ancho  correspondiente  en  los  dos 
tercios  de  su  altura  y pasó  á ejecutar  lo  mismo  en  el 
lado  opuesto;  entonces  con  el  índice  y pulgar  de  la  iz- 
quierda cogió  lo  que  habia  dejado  del  ligamento  ancho 
del  lado  derecho  y con  los  mismos  guió  una  aguja  de 
Deschamps , que  pasada  de  atrás  adelante  con  su  hilo 
sirvió  para  abrazar  el  tercio  inferior  del  ligamento  an- 
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cho  y con  él  la  arteria  uterina ; de  la  misma  manera 
ató  luego  el  tercio  inferior  del  ligamento  izquierdo  y 
después  apretó  las  dos  ligaduras  con  el  aprietanudos  de 
Desault.  En  esta  disposición  cortó  los  dos  ligamentos 
anchos  por  entre  los  dos  hilos  y el  útero,  y este  órgano 
quedó  completamente  desprendido  por  la  sección  de  la 
parte  posterior  y superior  de  la  vagina.  La  enferma 
perdió  poca  sangre  en  la  operación;  hubo  que  hacerla 
después  dos  sangrías  y al  dia  siguiente  una  aplicación 
de  sanguijuelas  y baños  templados.  Pasado  un  ano  mu- 
rió á consecuencia  de  una  diarrea,  ignorándose  el  es- 
tado de  los  órganos  abdominales  por  no  haberse  hecho 
la  autopsia  del  cadáver. 

Procedimiento  de  Recamier  y Roux.  Reearnier  y 
Roiix  han  practicado  juntos  tres  veces  la  misma  opera- 
ción; en  dos  de  las  enfermas  fue  dividida  la  vejiga  • en 
otra  habiéndose  ejecutado  la  sección  del  ligamento  an- 
eho  demasiado  cerca  de  la  ligadura,  esta  se  desprendió 
y hubo  un  flujo  de  sangre  aunque  no  de  mucha  consi- 
deración; las  tres  enfermas  perecieron  antes  de  las  cua- 
renta y ocho  horas  de  haber  sido  operadas.  El  dedo  ín- 
dice introducido  en  la  vagina,  dice  Recamier , puede  por 
si  solo  servir,  mientras  que  el  pulgar  le  presta  un  pun- 
to de  apoyo  en  el  recto,  para  reconocer  las  pulsacio- 
nes de  la  arteria  uterina  en  la  unión  de  las  dos  quintas 
partes  posteriores  con  las  otras  tres  anteriores  de  la  va- 
gina por  los  lados  de  dicho  conducto.  En  estos  casos 
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ticado  la  sección  de  la  vagina  y ligamentos  anchos  por 
debajo  de  las  trompas  cortó  el  útero  trasversalmente 
dejando  su  fondo  y salvando  el  peritoneo;  para  esto  se 
conducía  del  modo  siguiente: 

Asido  el  cuello  uterino  y atraido  á la  vulva  con  unas 
pinzas  de  Museux  se  separa  la  vagina  del  útero  hácia 
delante  con  el  bisturí  y los  dedos , y haciendo  lo  misino 
hácia  atrás  se  comprende  en  una  ligadura  el  tercio  in- 
ferior de  los  ligamentos  anchos,  y después  se  cortan 
cerca  del  útero:  se  baja  después  este  con  fuerza  hallán- 
dose adherido  solo  por  su  fondo  al  peritoneo  y se  quita 
con  el  bisturí  todo  lo  que  está  enfermo,  respetando  las 
partes  sanas.  La  única  enferma  operada  por  este  autor 
sucumbió  antes  de  las  veinticuatro  horas. 


II.  Método  hipogástrico. 

Si  se  cree  á Musitanus,  la  estirpacion  de  la  matriz 
por  el  hipogástrio  no  es  nueva  como  se  ha  creído  general- 
mente; pero  de  cualquier  modo  que  sea,  Gutberlat  es 
uno  de  los  que  han  dado  en  i8i3  pormenores  muy  cir- 
cunstanciados acerca  de  esta  operación.  Con  una  especie 
de  anillo  sujeto  en  un  mango  largo,  introducido  por  la 
vagina , coge  el  hocico  de  tenca  y fija  todo  el  órgano  en 
el  lado  del  vientre;  practica  en  seguida  una  incisión 
bastante  estensa  sobre  la  línea  alba  por  encima  de  ia 
vejiga  que  permita  introducir  los  dedos  de  la  mano 
izquierda  en  el  .abdomen  y llegar  con  las  tijeras  con- 
ducidas con  la  mano  derecha  á cortar  los  ligamentos 
anchos,  la  estremidad  superior  de  la  vagina  y eslraer 
la  matriz  entera:  pero  no  parece  que  el  autor  lia  prac- 
ticado su  método  en  la  mujer  viva,  y juzgando  por  lo 
que  sucede  en  el  cadáver  , su  porta-anillo  no  puede  con- 
venir sino  cuando  el  cuello  no  está  aumentado  de  vo- 
lúmen , siendo  además  un  medio  muy  infiel  de  proteger 
el  fondo  de  la  vejiga. 

La  separación  del  útero  por  este  medio  es  verda- 
deramente fácil.  Langcnbeck  es  el  primero  que  se  ha 
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atrevido  á practicarla  durante  la  vida.  Pero  modificado 
el  proceder  de  Gutberlat  quiere  que  antes  de  llegar  al 
útero  se  puedá  asegurar  con  la  vista  y el  tacto  del  es- 
tado en  que  se  encuentran  las  trompas  y los  ovarios 
para  cortar  también  estos  órganos  cuando  participan  de 
la  alteración.  Además  ha  creído  que  debia  abrir  desde 
luego  el  peritoneo  por  la  vagina  para  estar  mas  seguro 
de  cortar  la  vejiga. 

Por  desgracia  muchas  de  las  modificaciones  del  ci- 
rujano de  Gotinga , parecen  mas  propias  para  compli- 
car que  para  perfeccionar  el  método  hipogástrico.  Este 
método  se  ha  intentado  en  Francia  por  Delpech,  que 
quiere  que  se  separe  antes  la  matriz  por  la  vagina  y 
que  para  ir  á buscarla  al  través  del  hipogastrio  se  haga 
al  lado  de  la  línea  media  una  incisión  semilunar,  con 
la  convexidad  al  lado  esterno  para  hacer  en  este  punto 
on  ancho  colgajo,  que  se  vuelve  sobre  su  borde  dere- 
cho y que  permite  al  cirujano  maniobrar  después  li- 
bremente en  el  fondo  de  la  pelvis. 

Si  se  probase  alguna  vez  que  no  eran  peligrosas 
grandes  aberturas  en  las  paredes  del  vientre,  no  hay 
duda  en  que  el  método  hipogástrico,  mas  ó menos  per- 
feccionado, acabaría  por  hacer  muy  fácil  la  estirpacion 
de  la  matriz.  Pero  de  veinte  ejemplos  conocidos  de  es- 
tirpacion de  este  órgano,  los  diez  y nueve  se  han  eje- 
cutado penetrando  de  abajo  arriba. 

Lo  que  mas  llama  la  atención  al  reflexionar  en  los 
hechos  que  acabamos  de  referir  es  la  variedad  de  pro- 
cedimientos operatorios  que  se  han  empleado.  Algunas 
de  las  modificaciones  enunciadas  las  ha  exigido  induda- 
blemente la  situación  y circunstancias  particulares  del 
caso  en  que  se  operaba.  Así  es  que  para  facilitar  el  des- 
censo de  la  matriz,  cortó  Siebold  la  vagina  por  ambos 
lados,  y Lizars  para  obtener  el  mismo  resultado  juzgó 
oportuno  incindir  la  pared  recto-vaginal.  Pero  hay  otras 
modificaciones  que  realmente  constituyen  una  diferen- 
cia característica  en  el  plan  primitivo  de  la  operación; 
pues  unos  han  procurado  bajar  directamente  el  útero, 
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al  paso  que  otros  han  creído  conveniente  invertirle  hl- 
cia  delante  ó hácia  atrás.  Mas  á pesar  de  estas  tentati- 
vas hechas  con  el  fin  de  perfeccionar  la  operación  y de 
disminuir  sus  peligros,  lo  cierto  es  que  de  diez  y nueve 
enfermas  operadas , tres  solamente  han  sobrevivido  á 
los  accidentes  consecutivos  á la  operación , y aun  estas 
fallecieron  en  todo  el  año  inmediato. 

Para  formar  idea  exacta  de  una  mortandad  tan 
horrorosa,  y buscar  los  medios  de  disminuirla,  es  nece- 
sario determinar  qué  accidentes  dependen  de  la  opera- 
ción ó son  susceptibles  de  contribuir  á este  triste  resul- 
tado. La  salida  de  los  intestinos  por  la  parte  superior 
de  la  vagina,  la  lesión  de  la  vejiga,  los  dolores  prolon- 
gados, las  hemorragias,  la  peritonitis  y la  inflamación 
del  tejido  celular  de  la  pelvis,  son  seguramente  los  que 
mas  llaman  la  atención. 

La  salida  de  los  intestinos  por  la  vagina  y la  lesión 
del  fondo  de  la  vejiga  no  siempre  traen  consigo  gran 
peligro,  pues  estos  dos  accidentes  se  presentaron  en  las 
operadas  por  Sauter  y también  en  la  enferma  de  Reca - 
mier.  Mas  sin  embargo  es  fácil  comprender  que  la  sali- 
da de  los  intestinos  podría  esponer  á dañarlos,  ó á una 
peritonitis,  así  como  la  herida  del  cuerpo  de  la  vejiga 
dar  lugar  á que  la  orina  se  derramase  en  la  cavidad  del 
peritoneo  ó esponer  á un  achaque  asqueroso  que  impor- 
ta evitar.  Se  precave  la  salida  de  los  intestinos  hacien- 
do que  la  pelvis  esté  mas  elevada  que  el  pecho  durante 
la  operación,  recomendando  á la  enferma  que  no  haga 
ningún  esfuerzo  después  de  ella,  y colocando  un  tapón 
en  la  vagina.  Mas  difícil  es  evitar  la  lesión  del  cuerpo 
de  la  vejiga;  en  efecto  puede  herirse,  ya  sea  que  de  an- 
temano se  haya  bajado  la  matriz  como  en  la  enferma 
de  Sauter , ya  se  la  haya  traido  abajo,  como  en  la  cita- 
da por  Recamier.  En  este  último  caso  es  sin  embargo 
mucho  mas  difícil  evitar,  porque  el  útero  en  su  movi- 
miento indirecto  se  lleva  consigo  el  fondo  de  la  vejiga 
hácia  delante  desde  su  parte  mas  posterior , lo  que  le 
hace  formar  una  especie  de  pliegue,  en  el  que  se  intro- 
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ducen  casi  inevitablemente  los  dedos  y los  instrumentos 
en  el  momento  de  proceder  á la  separación  de  los  dos 
órganos,  y por  este  punto  penetran  así  en  la  cavidad  de 
la  vejiga.  Esta  circunstancia  es  bastante  grave  para  que 
se  adopte  con  preferencia  un  método  operatorio  que  no 
haga  necesario  el  descenso  previo  de  la  matriz,  pues  la 
facilidad  que  este  proporciona  para  terminar  la  opera- 
ción no  puede  compensar  el  peligro  de  herir  la  vejiga  y 
ocasionar  una  fístula  urinaria,  y lo  que  es  mas  dar  lu- 
gar á un  derrame  de  orina  en  la  pelvis. 

No  parece  tampoco  que  la  hemorragia  sea  la  causa 
á que  deba  atribuirse  la  muerte  de  la  mayor  parte  de 
enfermas  cuyas  historias  acabamos  de  referir.  En  efec- 
to , las  mujeres  soportan  mucho  mejor  que  los  hom- 
bres pérdidas  considerables  de  sangre,  y la  lectura  aten- 
ta de  las  observaciones  dichas  prueba  que  en  los  mas 
de  los  casos  el  flujo  ha  sido  de  muy  poca  impor- 
tancia. La  enferma  de  Sauter , que  sanó,  fue  una  de 
las  que  mas  sangre  perdieron , y aun  tal  vez  esta  cir- 
cunstancia no  ha  dejado  de  influir  en  el  feliz  resultado 
de  la  operación.  Sin  embargo,  como  siempre  hay  riesgo 
en  abandonar  un  flujo  de  sangre  dependiente  de  la  le- 
sión de  una  arteria,  y como  por  otro  lado  las  mujeres 
afectadas  de  cánceres  uterinos  están  por  lo  común  ani- 
quiladas o debilitadas  por  las  hemorragias,  Recamier  ha 
hecho  una  mejora  importante  en  dar  el  precepto  de  im- 
pedir el  flujo  durante  la  operación  y después  de  ella  por 
medio  de  la  ligadura  de  los  ligamentos  anchos.  Solo  se 
necesita  cuidar  escrupulosamente  de  que  quede  entre  el 
hilo  y el  útero  un  trecho  suficiente  para  que  la  sección 
no  venga  cerca  de  la  ligadura,  pues  se  aflojaría  como 
ha  acontecido  en  muchas  ocasiones.  Para  evitar  esto 
sería  muy  conveniente  el  aprietanudos  de  Graefe  con 
preferencia  al  de  Desault.  También  sería  mucho  mas 
fácil  de  ejecutar  esta  ligadura  preliminar  dividiendo  des- 
de luego  la  vagina  por  delante  y por  detrás  como  lo  han 
practicado  Bcnner  y Lizars. 

Pero  de  lo  que  mas  particularmente  debe  cuidarse 
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es  (le  abreviar  la  duración  de  los  dolores  y disminuir 
su  intensidad  si  se  quiere  que  la  Operación  ofrezca  al- 
gunas esperanzas  de  buen  resultado.  Los  dolores  depen- 
den por  lo  común  mas  bien  de  los  esfuerzos  hechos  para 
bajar  é invertir  el  útero  que  de  la  sección  de  las  par- 
tes, pues  este  órgano,  generalmente  hablando,  fácil  de 
conducir  hasta  la  entrada  de  la  vulva  cuando  su  cuello 
es  el  único  afectado,  no  puede  bajar  ya  sin  grandes  es- 
fuerzos cuando  el  mal  se  ha  apoderado  de  su  cuerpo,  y 
en  este  caso  las  maniobras  para  deprimirle  é invertirle 
son  las  que  obligan  á las  enfermas  á dar  ayes  lastime- 
ros y profundos.  Por  lo  tanto  importa  mucho  evitar  es- 
ta causa  de  accidentes,  lo  que  no  se  puede  conseguir 
sino  operando  sin  mover  el  útero  de  su  sitio  y sin  in- 
vertirle, dejando  de  imitar  la  práctica  de  Palleta,  Sie- 
bold , Holscher  y Blunder.  De  este  modo  es  indudable 
que  la  operación  se  hace  mas  dificultosa,  pero  resulta 
la  ventaja  de  disipar  un  gran  peligro,  pues  el  descenso 
del  útero  espone  desde  luego  al  riesgo  de  herir  el  fon- 
do de  la  vejiga,  lo  que  se  evitarla  dejando  la  matriz  en 
su  lugar.  Tal  vez  se  conseguiría  alguna  ventaja  en  po- 
ner tensa  la  vagina,  elevando  el  cuello  uterino  con  el 
instrumento  que  Gutberlat  ha  propuesto  para  subir  la 
matriz  en  la  estirpacion  de  este  órgano  por  la  región 
hipogástrica.  En  cuanto  á la  peritonitis  e'  inflamación 
del  tejido  celular  de  la  pelvis,  es  muy  obvio  que  estos 
accidentes  dependen  casi  directamente  de  la  tirantez  y 
dolores  sufridos  por  estas  partes;  por  consiguiente  no 
hay  necesidad  de  insistir  demasiado  en  manifestar  las 
ventajas  que  para  evitarlos  resullarian  de  operar  sin  el 
descenso  ni  la  inversión  de  la  matriz. 

No  ha  mucho  que  algunos  cirujanos,  entre  otros 
Tamal  y Gendrín , han  tratado  de  modificar  en  este 
sentido  la  operación  que  sirve  para  estirpar  la  ma- 
triz. He  aquí  en  restímen  el  método  operatorio  misto 
que  proponen:  i.°  vaciar  la  vejiga  y reconocer  bien 
sus  límites  por  medio  de  la  sonda  y de  los  dedos  in- 
troducidos en  la  vagina;  a.0  empujar  el  útero  con  el 
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auxilio  de  un  instrumento  análogo  al  de  Gutberlat  para 
estender  la  vagina,  hacer  una  incisión  en  este  conduc- 
to, el  tejido  vexico-celular  y recto-vaginal , y el  peri- 
toneo por  delante  y por  detrás,  valiéndose  de  un  bis- 
turí convexo  cuyo  filo  se  mantendrá  siempre  cerca  del 
útero;  3.°  poner  una  ligadura  que  abrace  al  ligamento 
ancho  dejándola  asegurada  por  medio  del  aprietanudos 
de  Graefe-,  4-°  en  fin  cortar  por  los  lados  y despren- 
der el  útero  sin  invertirle. 

Si  comparamos  el  método  hipogástrico  con  el  va- 
ginal, veremos  que  es  mucho  mas  fácil  de  ejecutar  y 
que  proporciona  la  ventaja  de  coger  y ligar  con  se- 
guridad los  vasos  contenidos  en  los  ligamentos  de  la 
matriz,  si  bien  espone  mucho  mas  directamente  á la 
peritonitis. 

En  suma,  la  estirpacion  del  útero  de  cualquier  mo- 
do que  se  ejecute,  será  siempre  una  operación  peligro- 
sa. No  debe  ser  ejecutada  sino  con  mucha  prudencia, 
y siempre  cuando  se  tengan  grandes  probabilidades  de 
que  el  mal  no  ha  pasado  del  útero,  y de  que  conserva 
este  órgano  toda  su  movilidad  é independencia  respec- 
to á las  partes  inmediatas.  Los  signos  de  esta  limita- 
ción del  mal  y de  su  movilidad  se  adquirirán  por  los 
medios  de  esploracion  ya  conocidos;  pero  estos  por  des- 
gracia no  son  muy  seguros.  Lo  mas  prudente  será  abs- 
tenerse de  operar  ínterin  no  se  hagan  modificaciones 
importantes  que  puedan  garantizar  mejor  que  hasta 
aquí  el  buen  resultado  de  la  operación  en  la  pluralidad 
de  los  casos. 

Por  último  el  cuadro  estadístico  y funerario  de  la 
estirpacion  de  la  matriz,  que  acabamos  de  presentar, 
es  capaz  seguramente  mas  que  todos  los  razonamientos 
de  retraer  á los  profesores  de  tan  terrible  operación, 
desechándola  de  la  práctica  quirúrgica,  á no  ser  en 
aquellos  casos  escepcionalcs  en  que  espuísado  el  útero 
de  la  pelvis  y como  separado  de  lo  restante  del  orga- 
nismo , ha  perdido  hasta  cierto  punto  su  derecho  de 
domicilio  en  la  cavidad  abdominal. 
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CAPITULO  IV. 

CUERPOS  ESTRANOS  QUE  PUEDEN  ENCONTRARSE  EN  LA 
CAVIDAD  DE  LA  MATRIZ. 


La  introducción  de  cuerpos  estraños  en  la  caridad 
de  la  matriz  por  su  orificio,  ó al  través  de  sus  paredes 
es  bastante  rara  fuera  del  estado  de  embarazo;  en  el  de 
vacuidad  es  tan  pequeña  y estrecha  esta  viscera  que 
parece  imposible  pueda  verificarse  dicha  introducción. 
Crousit  ha  publicado  la  observación  importante  de  una 
mujer  que  con  el  culpable  objeto  de  abortar  se  hizo  in- 
troducir por  la  vagina  y hocico  de  tenca  una  aguja  de 
pasar  sedales  la  que  se  escapó  y perdió  en  la  cavidad 
uterina,  no  saliendo  de  ella  hasta  diez  y nueve  dias 
después  al  través  de  una  de  las  regiones  inguinales.  Su 
presencia  en  la  matriz  y las  perforaciones  que  produjo  en 
su  tránsito  ocasionaron  síntomas  graves  y una  metro- 
peritonitis  que  puso  á la  enferma  en  el  borde  del  se- 
pulcro. 

§ I.  Piedras  ó cálculos  de  la  matriz. 

Un  gran  número  de  observaciones  prueban  suficien- 
temente la  posibilidad  de  formarse  cálculos  en  la  cavi- 
dad del  útero.  Hipócrates  (i),  habla  de  una  criada  de 

( i ) Larisscc  Dj seriáis  ancilla  juoencula,  cum  venere  ule - 
retur  y vehcmenler  qfligebatur  dolor  ¡bus , alias  vero  dolor  em 
non  scntiebat,  ñeque  concepil  unquam.  At  ctim  annum  sexa- 
gesimun  aitigisset,  post  merid/em  vehcmentibus  vel  Ut  par - 
tus  do/oribus  conjliglabatur.  Post  multum  vero  ante  meri- 
diem  porri  esum , uvi  dolare  correpta  cst  omnium  qui  antea 
tenucrunt  vehementissimo , exurgens  asperum  quiddam  in 
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Dyseris  de  Laoira  que  á la  edad  de  sesenta  años  fue  aco- 
metida de  dolores  tan  fuertes  como  los  de  parto  y arrojó 
una  piedra  de  mediana  magnitud.  Aecio  (i)  habla  tam- 
bién de  los  cálculos  del  útero  y aconseja  para  su  estrac- 
cion  la  incisión  del  cuello  con  un  escalpelo. 

La  mayor  parte  de  observaciones  aunténticas  publi- 
cadas por  los  autores  de  los  últimos  siglos,  han  sido 
reunidas  por  Luis  en  una  Memoria  inserta  entre  las  de 
la  Academia  de  Cirujía.  En  ella  se  refiere  el  caso  de  una 
mujer  de  6o  años  soltera,  que  llevaba  en  el  útero  sin 
notable  incomodidad  una  piedra  del  volúmen  de  un 
huevo  de  gallina  y de  nueve  dracmas  y inedia  de  peso. 
También  se  habla  de  otra  afectada  de  un  cálculo  que 
pesaba  cuatro  onzas  y que  habria  pesado  una  libra,  se- 
gún Luis , si  la  matriz  hubiese  sido  menos  porosa.  Los 
síntomas  que  esperimentaron  estas  mujeres  consistian 
en  un  entorpecimiento  para  andar,  comezón  en  la  vul- 
va y en  la  cara  interna  de  los  muslos.  Si  en  algunos 
casos  fueron  menos  sensibles  las  incomodidades,  por  ser 
los  cálculos  poco  voluminosos,  en  otros  han  perecido  las 
enfermas  aniquiladas  á consecuencia  de  una  supuración 
abundante,  de  úlceras  y desorganizaciones  producidas 
por  el  roce  y estímulo  de  las  concreciones  calculosas  en- 
cerradas en  el  útero.  En  estos  casos  desgraciados  se  han 
encontrado  dentro  de  dicho  órgano  piedras  volumino- 
sas, y aun  e'l  mismo  convertido  en  una  materia  pare- 
cida al  sebo  desecado.  Dicho  autor  refiere  otro  caso  en 
que  las  paredes  uterinas  estaban  osificadas  y como  amol- 
dadas sobre  el  cálculo;  añade  también  que  en  algunos 
mas  felices  la  naturaleza  verificó  por  sí  sola  la  espulsion 


ore  uteri  contrcctavil.  Deinde  cum  jam  animo  linqueretur , 
ab  alia  muliere  manu  inmissa  expresas  esl  calculus  asper, 
fusi  vérticillum  prope  modum  aquans.  Al  tune  statim  sa- 
nilah  esl  restituía , el.  dtinccps  perseveravit.  (De  morb.  po- 
pul.  lib.  V.  sect.  Vil.) 

(1)  Telrabl.  IV.  semm.  4->  cap.  LXXXXVllI. 
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de  las  concreciones  líticas,  saliendo  espontáneamente 
de  la  matriz. 

Las  observaciones  recogidas  por  Luis  y las  publica- 
das por  Morgagni,  Regnier  Degraff  Swammerdam , IVal- 
ter , Van-Swieten , Morand  ócc. , no  dejan  duda  alguna 
acerca  de  la  existencia  de  los  cálculos  uterinos.  Uno 
de  los  casos  mas  curiosos  es  el  referido  por  Bartolino 
de  un  cálculo  negruzco,  desigual  y de  cuatro  libras  de 
peso  que  estaba  contenido  en  la  cavidad  del  útero.  Brom- 
field  habla  también  de  concreciones  halladas  en  la  ca- 
vidad de  la  matriz,  cuyo  volumen  era  el  de  la  cabeza 
de  un  niño.  Otra  observación  también  muy  notable  es 
la  referida  por  Ruisquio,  que  dice  haber  sacado  de  una 
matriz  cuarenta  y dos  cálculos  de  diferentes  tamaños. 
Si  no  temie'ramos  esceder  los  límites  de  este  artículo, 
podriamos  hablar  de  otras  muchas  observaciones  curio- 
sas referidas  por  Mateo  Donato  (i),  Juan  Schenk.  (2), 
Teófilo  Bonnet  (3),  Esteban  Blancard  (4),  Miguel  Mo- 
rus,  José  Lientaud  (5),  Foubert  (6),  M.  Nanche  (7), 
y algunos  otros  prácticos  modernos. 

Causas.  Las  causas  que  influyen  en  la  formación 
de  los  cálculos  uterinos  son  poco  conocidas.  El  célebre 
Luis,  cuya  opinión  han  adoptado  la  mayor  parte  de 
patologistas  modernos,  creia  que  las  concreciones  de  la 
matriz  resultaban  de  la  agregación  de  las  partes  solidi- 
ficables  de  las  secreciones  morbosas  de  este  órgano  y 
que  se  formaban  del  mismo  modo  que  los  cálculos  uri- 
narios y biliarios. 

(1)  De  Hist.  medie,  mirabili.,  lib.  IV,  cap.  XXX,  1586. 

(2)  Obs.  medie,  rar.  non.  admir.  monstr.,  lib.  IV,  1 600. 

(3)  Scpulchrotum  seu  anatomía  practica,  lib.  111 , sect.  24i 
obs.  18,  1679. 

(4)  Anat.  pract.  raiion.  sive  varior.  cadav.  morb.,  obser- 
vación 74 , 1688. 

(5)  Hist.  anat.  medie,  sistens  numer . cadáver,  human., 
t.  I,  pág.  340,  1767. 

(6)  Memorias  de  la  Academia  de  Cirujía , t.  II,  pág-  1 4 0. 

(7)  Enfermedades  de  mujeres,  t.  I,  pág.  214* 
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El  profesor  Roux  dice  con  mas  verosimilitud  en  su 
Miscelánea  de  cirujía,  que  los  cálculos  de  la  matriz  son 
las  mas  veces  el  resultado  de  la  osificación  de  tumores 
fibrosos  desarrollados  en  la  cavidad  de  esta  viscera  ó en 
el  espesor  de  sus  paredes.  Pequet  (i)  refiere  dos  observa- 
ciones que  favorecen  esta  opinión,  y después  de  ella  aña- 
de: " Adeo  ut  pro  scirrhis  lapulescentibus  haberi  debeant 
prcedicta  corpora.  ” 

Según  Roux  los  tumores  fibrosos  alterados  llegan  á 
osificarse  graduadamente,  óá  lo  menos  se  cubren  de  una 
capa  mas  tí  menos  gruesa  del  residuo  salino  que  deja 
el  moco  que  los  cubre.  Lo  que  confirma  la  opinión  del 
célebre  cirujano  del  Hótel-Dieu  es  la  análisis  química  de 
uno  de  estos  cálculos;  esta  ha  manifestado  hallarse  com- 
puestos de  una  cantidad  considerable  de  sustancia  ani- 
mal combinada  con  sales  de  potasa,  de  sosa  y de  cal  (2). 
Otro  cálculo  de  la  misma  especie  ha  dado  por  resulta- 
do á Amusat  el  fosfato  de  cal  y gelatina. 

Los  cálculos  uterinos  no  adherentes  pueden  tomar 
también  origen  de  algunas  pequeñas  concreciones  tí  de 
fragmentos  de  un  feto  que  haya  descendido  por  las  trom- 
pas á consecuencia  de  una  preñez  estrauterina.  Pue- 
den también  ser  el  resultado  de  la  osificación  tí  de  la 
incrustación  de  una  mola  endurecida,  de  hidátidas , de 
un  embrión  tí  de  un  feto  que  haya  perecido  en  los  pri- 
meros tiempos  de  su  formación;  finalmente,  los  cuerpos 
estraños  introducidos  de  afuera  han  servido  algunas  ve- 
ces de  núcleo  á esta  especie  de  cálculos.  Brugnatelli , que 
ha  publicado  la  análisis  química  de  algunos,  dice  que 
uno  de  cerca  de  dos  onzas  de  peso,  que  desprendia  un 
olor  particular  y presentaba  una  masa  informe  de  su- 
perficie desigual  y blanquecina,  como  fuese  insoluble 
en  el  agua  se  le  quebrantó  con  un  martillo,  quedando 

(1 ) Exper imenl.  nov.  ana/,.  1 65.  M.  Nauche  refiere  tam- 
bien  otro  caso  observado  en  la  Salitrería  en  1799. 

(2)  Revista  médica.  I.  II,  pág.  301,  año  de  1824. 
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sorprendidos  al  hallar  en  su  centro  nn  pedazo  de  tibia 
de  un  pollo;  es  probable  que  el  hueso  entero  hubiese 
sido  introducido  en  un  esceso  de  erotomanía. 

Síntomas.  Los  que  anuncian  la  presencia  de  un 
cálculo  en  la  matriz  son  algunas  veces  nulos  ó poco 
perceptibles;  pero  otras,  y es  lo  mas  común,  sienten 
las  enfermas  dolores  sordos  ó pungitivos  en  el  hipogás- 
trio,  una  sensación  de  peso  en  los  riñones,  ingles  y mus- 
los, comezón  insoportable  en  la  vulva  y un  flujo  puri- 
forme mucoso  ó sanguinolento  por  la  vagina.  Los  do- 
lores se  aumentan  ó reproducen  por  intervalos,  siendo 
algunas  veces  tan  agudos  que  determinan  la  espulsion 
espontánea  de  las  concreciones  calculosas.  La  presencia 
de  estos  cuerpos  estraños  hace  difícil  algunas  veces  la 
escrecion  de  la  orina  y de  las  materias  fecales;  cuando 
están  situados  cerca  del  cuello,  y principalmente  si  el 
hocico  de  tenca  está  entreabierto,  se  puede  comprobar 
su  existencia  por  el  tacto,  ya  sea  inmediatamente  con 
el  dedo,  ó ya  con  una  sonda  ó estilete  obtuso. 

Los  signos  que  acabamos  de  indicar  no  son  cons- 
tantes, pues  á veces  los  cálculos  uterinos  no  ocasionan 
accidente  alguno,  y solo  se  reconocen  después  de  la  muer- 
te. Aunque  generalmente  se  encuentran  en  las  mujeres 
de  edad  avanzada,  sin  embargo  también  se  han  obser- 
vado en  las  jóvenes  y en  solteras  de  29  años,  de  17, 
de  i5  y en  una  niña  de  5 que  murió  de  una  retención 
de  orina.  En  la  autopsia  se  observó  que  la  vagina  es- 
taba sana  y que  la  matriz  contenia  un  cálculo  de  color 
blanco  y del  tamaño  de  un  huevo  de  paloma  (1).  Ra- 
mazini  dice  que  ha  visto  también  una  piedra  esponjosa 
estraida  del  útero  de  una  niña. 

Nuestro  Valles  creía  que  las  celibatas  estaban  mas 
predispuestas  á esta  afección  calculosa  que  las  casadas, 
porque  la  falta  de  ejercicio  de  su  matriz  favorece  la 
congestión  y aglutinación  de  sus  líquidos.  Vígueras  dice 

(1)  Efemérides  de  ¡os  curiosos  de  ¡a  naturaleza  , obser- 
vación 65. 
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que  la  causa  primordial  de  los  cálculos  uterinos  debe 
referirse  al  esceso  de  acción  de  esta  viscera  y de  consi- 
guiente á sa  ardor  flogístico,  pues  según  Piquer  ningu- 
na cosa  coagula  mas  pronto  los  líquidos  de  la  econo- 
mía animal,  que  el  inmoderado  calor  de  los  órganos. 

Tratamiento.  El  tratamiento  de  los  cálculos  uteri- 
nos varía  según  las  circunstancias,  su  forma,  tamaño 
y sitio  que  ocupa  en  el  órgano  gestador.  Cuando  su  pre- 
sencia no  altera  la  salud  y solo  se  manifiesta  por  la  sa- 
lida de  algún  fragmento  petroso  deberemos  limitarnos 
á favorecer  su  espulsion  completa  por  medio  de  baños 
e'  inyecciones  emolientes  y narcóticas.  Si  los  acciden- 
tes fuesen  graves  y el  cuello  de  la  matriz  se  dilata  con 
facilidad  se  procurará  hacer  la  estraccion  con  unas  pinzas 
largas  y estrechas,  ó bien  con  las  llamadas  de  Hunter,  y 
aun  mejor  con  las  de  tres  ramas  empleadas  en  la  lito— 
tricia.  Si  el  orificio  no  permite  la  introducción  de  los 
instrumentos  será  necesario  ensancharle  por  medio  de 
uno  ó muchos  desbridamientos,  como  lo  practicaba  Ae~ 
cío  i3oo  años  ha,  y después  hacer  la  estraccion  que  en- 
tonces se  verificaba  con  facilidad. 

Si  el  cálculo  está  adherido  se  procurará  desprender- 
le practicando  algunos  lijeros  movimientos;  mas  si  estu- 
viese como  amoldado  en  las  paredes  del  útero,  y sobre 
todo  erizado  de  asperezas,  los  esfuerzos  de  estraccion  no 
solo  serian  inútiles,  sino  que  podrían  producir  dislacera- 
ciones mortales.  En  este  caso,  que  todos  los  prácticos  con- 
sideran como  superior  á los  recursos  del  arte,  se  podría 
recurrir  á la  litotricia  reduciendo  el  cálculo  á polvo 
con  mas  facilidad  y menos  peligro  que  en  la  vejiga.  Nun- 
ca se  procederá  á practicar  las  operaciones  indicadas,  sin 
estar  seguros  de  la  existencia  del  cálculo  uterino.  Para 
disipar  cualquiera  duda  se  introducirá  una  sonda,  cuyo 
choque  y rozamiento  hará  apreciar  la  consistencia  y du- 
reza de  la  concreción  y aun  se  pueden  desprender  algu- 
nos fragmentos  de  ella.  Estas  porciones  calculosas  son 
la  prueba  mas  cierta  e irrecusable  de  su  existencia  , lo 
nusmo  si  son  espelidas  espontáneamente;  con  tal  que 
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estemos  segaros  de  que  no  han  salido  de  la  vejiga  por 
la  uretra,  ó que  no  se  han  formado  en  la  vagina  por 
existir  una  fístula  vesical.  Los  cálculos  formados  en  el 
mismo  tejido  de  las  paredes  de  la  matriz  no  exigen  nin- 
gún tratamiento,  y bastará  combatir  los  accidentes  á que 
dan  lugar,  procediendo  del  mismo  modo  que  con  los 
tumores  fibrosos  de  que  ya  nos  hemos  ocupado. 

§ II.  Hidátidas  de  la  matriz. 

Las  hidátidas  abdominales  han  sido  conocidas  desde 
la  mas  remota  antigüedad , pues  Aretéo  hace  ya  men- 
ción de  ellas;  pero  Aecio  fue  el  que  primero  habló  de 
las  de  la  matriz.  Esta  especie  de  producciones  morbo- 
sas colocadas  entre  los  acefalocistos , forman  una  clase 
particular  que  aunque  bien  descrita  por  Laennec  en  1 8o5, 
no  la  admiten  todavía  los  hermintologistas  alemanes  e' 
italianos.  Se  cuentan  dos  especies:  los  acefalocistos  en  ra- 
cimo ó hidátidas  pediculadas;  y los  libres,  que  se  sub- 
dividen en  hidátidas  con  unas,  y en  sentadas,  que  son 
las  que  no  tienen  uña  ni  pedículo. 

Las  hidátidas  con  pedículo  ó acefalocistos  en  raci- 
mo no  se  encuentran  sino  en  la  matriz;  en  la  actuali- 
dad se  consideran  como  una  trasforraacion  del  pro- 
ducto de  la  concepción,  ó como  quistes  en  un  estado 
particular ; se  desarrollan  no  solamente  en  ciertas  pre- 
ñeces preternaturales,  sino  también  en  la  verdadera. 
Las  vesículas  hidáticas  pediculadas  son  de  un  color 
blanco,  ó de  ambar,  y presentan  un  quiste  membrano- 
so lleno  de  un  líquido  trasparente,  claro,  y algunas  ve- 
ces rojizo  y como  gelatinoso;  están  flotantes  en  un  flui- 
do seroso,  y se  adhieren  entre  sí  por  un  pedículo  muy 
delgado,  que  se  une  á otro  común  mayor,  como  un  ra- 
cimo de  uvas.  Contraen  adherencias  ya  con  el  saco  mem- 
branoso que  las  circuye  , ya  con  las  paredes  de  la  ma- 
triz, con  el  cordon  umbilical , con  la  placenta  ó con 
•una  mola  carnosa  con  la  que  se  encuentra  algunas  veces. 

Las  hidátidas  con  uña  tienen  una  figura  lenticular, 
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están  libres  y son  menos  voluminosas  que  las  preceden- 
tes; se  desarrollan  en  la  vagina  y en  las  arrugas  del 
orificio  uterino,  pero  $e  las  encuentra  siempre  en  corto 
número;  por  lo  común  están  envueltas  por  una  mem- 
brana muy  delgada,  y se  adhieren  por  su  uña  al  punto 
que  han  nacido. 

Los  acefalocistos  hidáticos  sin  pedículo  ni  uña  se 
han  observado  mas  particularmente  en  los  ovarios  y 
trompas  afectados  de  hidropesía;  su  forma  , que  es  va- 
riable, es  comunmente  la  de  una  pequeña  bolsa  ovoidea 
de  color  blanquecino  y nacarado,  de  consistencia  blan- 
da, y ondulante.  Están  siempre  libres,  y algunas  veces 
solos  y aislados,  pero  por  lo  común  son  muy  numerosos, 
y están  contenidos  en  un  quiste  único  lleno  de  líquido  en 
el  que  nadan  sin  adherirse  entre  sí.  El  quiste  que  los 
cubre  es  susceptible  de  volverse  muy  grueso  si  es  afecta- 
do de  una  flegmasía  crónica,  y cuando  se  le  comprime 
produce  una  especie  de  crepitación,  que  puede  compa- 
rarse á la  que  se  siente  comprimiendo  entre  las  manos 
una  bola  de  nieve. 

La  gravedad  específica  de  las  hidátidas  libres  ape- 
nas es  superior  á la  del  agua,  sus  paredes  son  delgadas, 
y sin  vasos  aparentes,  por  lo  común  son  diáfanas,  pero 
en  algunos  casos  tienen  un  tinte  gris,  opalino,  ó de  ám- 
bar; su  tejido  es  homogéneo  y sin  fibras;  aunque  bas- 
tante estenso  tiene  la  apariencia  de  la  clara  de  huevo, 
semiconcreta,  y se  divide  en  muchas  capas,  mayormen- 
te en  las  hidátidas  grandes. 

Algunos  admiten  la  vitalidad  de  los  acefalocistos  li- 
bres que  se  desarrollan  en  la  matriz  fuera  de  la  concep- 
ción, pero  creen  que  las  vesículas  hidáticas  que  resul- 
tan de  la  trasformacion  morbosa  de  la  placenta,  no 
gozan  como  aquella  de  una  vida  individual  independien- 
te, sino  que  parecidas  á los  quistes  serosos,  reciben  la 
vida  por  el  pedículo  que  la  sostiene.  Lo  que  milita  en 
favor  de  esta  opinión  es,  que  aunque  se  las  deje  en  las 
condiciones  esteriores  en  que  se  han  desarrollado , se 
marchitan  y mueren,  como  los  demás  quistes  serosos, 
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luego  que  se  ha  destruido  el  pedículo  que  los  une  á las 
partes  inmediatas.  En  lugar  de  moverse  en  el  agua  y 
sobre  la  mano  como  dice  Perty , las  vesículas  placenta- 
rías  presentan  la  especie  de  ondulación  y de  temblor 
que  determina  ordinariamente  un  líquido  contenido  en 
una  bolsa  muy  delgada  y elástica. 

El  fluido  que  se  encuentra  en  las  vesículas  placen- 
tarias  en  racimo,  es  enteramente  claro;  su  densidad  es 
menor  que  la  del  agua  destilada;  pone  verde  el  jarabe 
de  violeta,  no  se  coagula  ni  por  el  fuego  ni  por  el  al- 
cohol, lo  que  prueba  que  no  es  albuminoso,  y que  se 
asemeja  por  sus  caracteres  al  líquido  de  los  verdaderos 
acefalocistos  libres. 

Las  causas  de  las  hidátidas  del  útero  y de  los  demás 
órganos  genitales  de  la  mujer  son  poco  conocidas;  sin 
embargo  se  cree  contribuyen  mucho  á su  desarrollo  un 
temperamento  linfático,  una  leucorrea  habitual,  la  su- 
presión de  los  meses,  y todo  lo  que  puede  ocasionar  ó 
sostener  una  irritación  de  los  órganos  sexuales. 

Ataca  con  preferencia  á las  mujeres  delicadas  ca- 
quéticas  y sujetas  á aquellas  causas;  si  bien  las  hidáti- 
das placentarias  en  racimo,  acompañadas  ó no  de  un  fe- 
to, no  se  desarrollan  jamás  sino  en  las  condiciones  de 
la  maternidad.  La  formación  de  los  verdaderos  acefa- 
locistos de  la  matriz  puede  coincidir  con  el  estado  de 
virginidad,  y las  hidátidas  propiamente  dichas  pueden 
desarrollarse  en  este  órgano  como  en  cualquiera  otra 
parte  del  cuerpo. 

Los  síntomas  y el  diagnóstico  de  esta  enfermedad 
son  muy  oscuros.  En  su  principio  casi  siempre  se  con- 
funden con  la  preñez  y con  la  hidrómetra,  de  la  que 
presenta  casi  todos  los  caracteres  estemos  principales, 
si  bien  la  distensión  del  vientre  no  es  nunca  tan  rápida 
ni  tan  considerable.  En  los  principios  no  se  observan 
accidentes  muy  molestos,  pero  á medida  que  las  hidá- 
tidas son  mas  numerosas  y crecidas,  la  región  hipogás- 
trica  se  pone  blanda  é hinchada.  Con  el  tacto  vagi- 
nal se  percibe  la  matriz  mucho  mas  desarrollada  que 
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en  sa  estado  normal  y su  orificio  entreabierto  apenas 
muda  de  figura  ni  de  sitio.  En  el  hipogastrio  se  perci- 
be un  tumor  globuloso,  compresible,  indolente,  que 
da  una  fluctuación  oscura  cuando  se  le  comprime  de 
arriba  abajo.  Por  lo  común  , la  mujer  esperimenta  to- 
dos los  síntomas  de  la  preñez,  se  suprime  la  menstrua- 
ción, ó es  reemplazada  por  algunas  hemorragias  mas  ó 
menos  considerables  que  se  efectúan  en  épocas  irregu- 
lares; algunas  veces  los  pechos  se  hinchan,  hay  peso  en 
la  pelvis,  dolores  muy  vivos  en  la  matriz,  regiones  in- 
guinales, hipogástrica  y lumbar.  En  una  época  mas  ade- 
lantada la  enferma  espele  en  varias  porciones  ó de  un 
golpe  masas  mas  ó menos  considerables,  de  vesículas  hi- 
dáticas,  con  ó sin  vestigios  de  feto,  á cuya  espulsion 
acompañan  incomodidades,  hemorragias  uterinas  abun- 
dantes y dolores  tan  vivos  como  en  el  verdadero  parto. 
El  producto  de  este  parto  falso  constitaye  lo  que  se  ha 
llamado  mola , ó hidrómetra  hidática  ó vesicular. 

La  especie  de  embarazo  que  resulta  de  la  presencia 
de  las  hidátidas  pediculadas  en  el  útero,  no  se  prolon- 
ga ordinariamente  mas  allá  del  sesto  al  sétimo  mes;  sin 
embargo  se  ha  visto  no  verificarse  la  espulsion  de  las 
vesículas  hidálicas  hasta  los  catorce.  Para  facilitar  su 
salida  se  ha  recurrido  comunmente  á las  inyecciones 
de  agua  salada,  al  oxicrato,  y. algunas  veces  se  ha  in- 
troducido la  mano  en  la  cavidad  uterina  para  despren- 
der la  bolsa.  Después,  de  esta  especie  de  parto  esperi- 
mentan  ordinariamente  las  enfermas  todos  los  fenóme- 
nos consecutivos  á este,  como  son  los  loquios,  calentu- 
ra de  leche , hinchazón  de  los  pechos  y alguna  vez  la 
metro-peritonitis¡ 

Cuando  la  evacuación  de  los  residuos  hidáticos  se 
prolonga  demasiado,  las  enfermas  enflaquecen  rápida- 
mente, están  sujetas  á síncopes  y á metrorragias  fre- 
cuentes, y algunas  veces  vienen  á unirse  á estos  diver- 
sos accidentes  el  edema  de  los  miembros  abdominales 
el  abotagamiento  de  la  cara,  la  calentura  hética,  el 
marasmo  y la  muerte. 
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Si  las  hidátidas  placentarias  en  racimo  acompañadas 
ó no  de  feto  no  se  desarrollan  nunca  sino  en  las  con- 
diciones de  la  maternidad , los  verdaderos  acefalocistos 
uterinos  pueden  existir  con  la  virginidad,  así  como 
se  forman  las  hidátidas  en  cualquiera  otra  parte  del 
cuerpo.  El  célebre  Percy  refiere  una  observación  que 
quita  toda  duda  acerca  de  esto. 

La  espulsion  de  los  acefalocistos , es  el  único  signo 
patognomónico  de  su  presencia  en  la  cavidad  uterina. 
Cuando  la  matriz  se  contrae  debe  auxiliarse  la  enferma 
del  mismo  modo  que  en  el  parto  natural,  y cuando 
han  desaparecido  los  síntomas  de  irritación  se  prescri- 
birán los  amargos,  los  tónicos,  los  preparados  marciales 
al  interior,  las  fricciones  y las  fumigaciones  aromáti- 
cas dirigidas  á los  órganos  genitales,  con  el  fin  de  res- 
tablecer la  constitución,  y prevenir  su  nuevo  desarrollo. 

Las  que  no  tienen  pedículo  ni  una,  y que  no  se  ob- 
servan sino  en  ciertos  casos  de  hidropesía  uterina,  ú 
ovárica,  r.o  exigen  otro  tratamiento  que  el  que  es  pro- 
pio de  estas  afecciones;  tienen  igualmente  los  mismos 
síntomas , pues  solo  se  conoce  su  presencia  por  las  que 
salen  con  el  líquido,  cuya  libre  evacuación  impide  cuan- 
do se  ha  practicado  la  punción.  Las  hidátidas  con  uña, 
que  son  las  mas  raras,  y que  se  manifiestan  en  la  va- 
gina ó en  el  cuello  de  la  matriz,  ocasionan  pocos  acci- 
dentes. Cuando  se  descubren  por  medio  del  speculum 
hasta  desprenderlas,  y prevenir  su  nueva  formación  con 
la  limpieza,  y sobre  todo  con  las  inyecciones  vaginales 
hechas  con  aguas  sulfurosas,  ó con  un  cocimiento  ligero 
de  corteza  de  encina , ó de  raiz  de  granado. 

Como  el  desarrollo  y reproducción  de  las  hidátidas 
son  todavía  poco  conocidos,  nos  creemos  dispensados  de 
referir  aquí  las  opiniones  emitidas  acerca  de  esto  por 
Ruisquio , Albino , Morgagni , Boerhaaoe , Vaüesnieri , Mo- 
ra nd,  Pallas,  Reuss,  Baer,  Percy,  Brenner,  Desormeaux, 
Bichat,  Laennec,  Stzmmering , Hip.  Cloquet , Brcschet, 
Crweilhier , Andral , y Velpeau. 
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§ III.  Fisómetra  ó timpanitis  uterina. 

Se  da  el  nombre  de  fisómetra  del  griego  cpvaa,  aire, 
y /¿rrr&x,  matriz,  á una  afección  en  que  esle  órgano  se 
encuentra  distendido  por  una  colección  de  aire,  ó gases 
que  se  han  desarrollado  en  su  cavidad,  ó introducido 
accidentalmente  en  ella.  La  presencia  de  fluidos  aeri- 
formes en  el  útero  se  esplica  ya  por  la  introducción  es- 
pontánea en  ciertos  casos  del  aire  atmosfe'rico  dentro  de 
su  cavidad,  estando  entreabierto  su  orificio  accidental- 
mente por  un  pesario,  ya  por  otras  causas  como  la  mas- 
turbación, el  coito,  una  concepción  depravada,  las  re- 
glas ó un  flujo  morboso,  la  inercia  y debilidad  momen- 
tánea de  este  órgano,  una  hemorragia  pasiva,  el  par- 
to &c.  Si  en  este  estado  un  espasmo,  un  coágulo  de  san- 
gre, una  porción  de  mucosidades,  la  caida  de  la  matriz, 
la  desviación  de  esle  órgano , ó cualquiera  otra  causa 
cierran  el  orificio  del  cuello,  el  fluido  se  enrarece,  dis- 
tiende las  paredes  que  le  contienen,  y procura  buscar 
salida  al  esterior,  verificándose  esto  las  mas  veces  á 
consecuencia  de  un  movimiento  violento,  de  un  esfuer- 
zo ó de  una  compresión  ejercida  sobre  la  región  hipo- 
gástrica. 

Otras  veces  se  desarrollan  los  gases  dentro  de  la 
matriz,  como  resultado  de  una  acción  química,  de  la 
descomposición  de  algunos  coágulos  de  sangre,  de  una 
porción  de  placenta,  ó de  un  feto  muerto  dentro  del 
órgano.  Cuando  en  estas  diversas  circunstancias,  no  pue- 
de contraerse  la  matriz  por  un  estado  de  entorpecimien- 
to y atonía,  ó lo  impide  la  oclusión  espasmódica  del  ho- 
cico de  tenca,  ó la  obturación  por  una  membrana  , un 
tumor  escirroso,  un  pólipo,  ó cualquiera  otra  causa  de 
las  ya  indicadas,  resultan  accidentes  que  constituyen  la 
fisómetra,  designada  con  los  nombre  d e timpanitis  ute- 
rina, pnevmatose  de  la  matriz , preñez  ventosa,  mola 
ventosa. 
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La  naturaleza  y composición  ele  los  gases  desarro- 
llados en  el  útero  son  aun  poco  conocidos;  y supone- 
mos que  es  el  hidrógeno  sulfurado  el  que  ordinariamen- 
te le  dilata,  no  por  una  análisis  química,  sino  por  el 
olor  que  desprende , y principalmente  por  el  color  que 
comunica  á la  llama  de  una  vela.  El  cirujano  Ledue  fue 
testigo  de  un  caso  muy  notable,  en  que  salió  de  la  vul- 
va con  impetuosidad,  después  de  haber  sacado  con  un 
garfio  el  cuerpo  putrefacto  de  un  feto,  cierto  gas  de  olor 
azufrado  que  se  inflamó  en  una  vela  inmediata,  produ- 
ciendo una  llama  de  color  de  violeta.  Baudelocque  re- 
fiere igualmente  otro  en  que  se  verificó  la  emisión  de 
un  gas  muy  fétido  al  tiempo  de  introducir  la  primera 
rama  del  fórceps  para  terminar  el  parto.  Deneux  dice 
que  al  quitar  un  coágulo  que  tapaba  el  orificio  uterino 
en  una  pue'rpara  se  verificó  también  por  la  vulva  una  es- 
plosion  muy  considerable  de  gas  infecto;  el  mismo  prac- 
tico refiere  también  haber  observado  un  fenómeno  seme- 
jante después  de  la  estraccion  de  unas  membranas  que 
cerraban  la  abertura  del  hocico  de  tenca.  Baudelocque  re- 
fiere un  hecho  muy  notable  de  anatomía  patológica  en  que 
estando  este  célebre'  cirujano  haciendo  la  autopsia  de 
una  mujer  que  habia  muerto  durante  el  parto,  oyo  una 
fuerte  esplosion  producida  por  el  gas  que  salía  de  la 
vulva  , y al  mismo  tiempo  observó  con  admiración  la 
salida  del  feto,  que  fue  arrojado  con  gran  violencia.  íor- 
ralli  refiere  otra  observación  también  muy  curiosa  en 
que  la  matriz  fue  invertida  y arrojada  fuera  por  si  mis- 
ma , indudablemente  por  el  desprendimiento  conside- 
rable de  gases  de  los  intestinos.  . . 

Aunque  la  formación  de  estos  en  la  cavidad  uteri- 
na es  por  lo  común  efecto  de  la  descomposición  del  te- 
to, de  la  placenta , de  la  sangre  ú otros  líquidos  en  esta 
viscera,  no  se  puede  negar  que  en  algunos  casos  son  li- 
bidos á una  exhalación  morbosa  inapreciable.  De  esta 
especie  de  fisómetra  esencial,  han  observado  muchos  ca- 
sos los  profesores  Franck , Mauriceau  y Delamot fe.  La 
Revista  médica  de  Bolonia  publicó  en  i83o  uno  e un 
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mujer  de  4°  anos  que  jamás  había  tenido  hijos,  y se 
creia  embarazada  , por  haberle  faltado  repentinamente 
las  reglas,  que  siempre  habian  sido  regulares;  el  vientre 
estaba  tan  abultado  que  al  quinto  mes  llegaba  la  matriz 
al  nivel  del  ombligo,  el  orificio  de  este  órgano  se  halla- 
ba cerrado  completamente,  y se  podia  circunscribir  con 
las  manos  el  cuerpo  de  la  viscera  por  medio  de  u\a  li- 
jera  presión.  Tal  era  el  estado  de  esta  mujer,  cuando 
al  bajarse  inopinadamente  se  escapó  del  útero  una  gran 
cantidad  de  ventosidad,  disipándose  en  seguida  el  volu- 
men del  vientre,  y volviendo  á pocos  dias  á su  estado 
natural.  Otra  señora  de  28  años,  á quien  varios  médi- 
cos habian  declarado  embarazada,  tuvo  la  misma  ter- 
minación al  hacer  un  movimiento  para  subir  á la  cama. 

La  distensión  de  la  matriz  por  los  gases,  aunque 
bastante  rara , ha  sido  observada  también  por  muchos 
autores  antiguos,  Valesais  de  Taranto , Juan-Mathieu 
de  Gradibus , Thadée , Dunus , Rambert-Dodoens  , Ph. 
Hizchstetter , Mauricio  de  la  Cor  de,  A.  Pareo,  Ph.  Sal- 
multn,  Reimier-Solenander,  Astruc  y otros. 

La  neumatose  uterina  es  poco  común  en  las  jóve- 
nes, ha  sido  observada  con  mas  frecuencia  en  las  que 
han  sido  madres,  en  la  edad  crítica,  y en  las  mujeres 
de  temperamento  nervioso.  Don  Raltasar  Rigueras  re- 
fiere sin  embargo  en  su  obra  dos  observaciones  de  fi- 
sómetra  en  jóvenes  de  17  y 19  años. 

Los  autores  han  distinguido  dos  especies,  seca  y 
húmeda-  en  la  primera,  que  generalmente  es  poco  du- 
radera, la  matriz  contiene  solo  gases,  y su  volumen  no 
escede  al  que  presenta  en  el  tercer  mes  del  embarazo. 
En  la  segunda,  ó fisometra  húmeda,  se  encuentran  en  la 
cavidad  uterina  no  solamente  gases,  sino  también  una 
cantidad  mas  ó menos  considerable  de  líquido,  unas  ve- 
ces seroso  y claro,  otras  turbio,  cenagoso  y fétido:  en 
esta  especie  observada  por  Benedicti,  Cristóbal  de  Vega, 
Lorenzo  Joubert , Portal,  Franck  y otros,  adquiere  la 
matriz  unas  dimensiones  tan  considerables  que  pueden 
confundirse  con  el  embarazo;  se  distinguen  de  la  prece- 
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denle  por  el  peso  y la  fluctuación.  Los  gases,  dice  Franck, 
ocupan  la  parte  superior  del  tumor,  y cuando  se  hace 
cambiar  de  postura  á la  enferma,  la  matriz  toma  otra 
forma  y se  oyen  en  ella  borborigmos.  Si  se  coge  el  tu- 
mor con  las  dos  manos  se  percibe  la  sensación  de  una 
vejiga  de  aire,  y la  percusión  produce  un  sonido  tim- 
pán.ro  claro,  especialmente  en  la  parte  superior.  A esta 
especie  ó sea  á la  fisómetra  húmeda  se  pueden  agregar 
otras  dos  variedades  observadas  por  Franck , que  con- 
siste la  primera  en  una  vejiga  llena  de  aire,  ó mola  fla- 
tulenta  que  salió  repentinamente  de  la  matriz,  y cayó 
al  suelo  dando  botes  como  una  pelota,  y la  otra  en  una 
masa  carnosa  sembrada  de  vesículas  llenas  de  un  líqui- 
do seroso  y de  aire  arrojadas  por  una  mujer  que  pade- 
cía hacia  mucho  tiempo  flujos  de  sangre. 

Hay  además  otra  especie  de  neumatose  de  los  ór- 
ganos sexuales  de  la  mujer,  que  se  ha  designado  por  al- 
gunos autores  con  los  nombres  de  ccdopsofia , de  garruli - 
tas  vulvas,  flatuosidad,  ú eruptos  uterinos.  La  asdopso- 
fia , que  es  mas  bien  una  incomodidad,  que  una  verda- 
dera enfermedad,  no  es  otra  cosa  que  la  espulsion  mas 
ó menos  ruidosa  de  los  gases  contenidos  en  la  vagina. 
Estos  fluidos  aeriformes  pueden  introducirse  en  este 
conducto,  ya  por  una  fístula  recto-vaginal,  ya  directa- 
mente por  la  vulva,  cuando  los  grandes  labios  están  se- 
parados; según  Franck,  esta  incomodidad  es  mas  fre- 
cuente de  lo  que  se  cree;  y si  los  médicos  tienen  rara 
vez  ocasión  de  observarla,  es  porque  las  mujeres  la  ocul- 
tan por  vergüenza , pues  se  manifiesta  principalmente 
durante  el  acto  genital,  y cuando  hallándose  doblado 
el  tronco  hácia  adelante , el  bajo  vientre  se  encuentra 
súbitamente  comprimido.  Las  cojas  están  mas  espues- 
tas  á ella,  probablemente  á causa  de  la  separación  y 
retracción  alternativa  de  la  vulva  durante  la  marcha. 

Los  síntomas  de  la  fisómetra,  son  una  sensación  de 
peso  y tirantez  en  la  región  hipogáslrica , y un  dolor 
que  partiendo  de  la  matriz  se  irradia  á las  ingles,  lomos, 
muslos,  y alguna  vez  hasta  el  diafragma.  Las  reglas  or- 
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dinariainente  están  suprimidas;  sin  embargo  hay  casos 
en  que  continúan ; el  vientre  presenta  un  tumor  cir- 
cunscripto, uniforme  y tenso  que  produce  á la  percu- 
sión un  sonido  timpánico;  el  útero  se  eleva  gradual- 
mente por  encima  del  pubis  dirigie'ndose  hacia  el  om- 
bligo, de  donde  suele  pasar  á veces,  sin  que  aumente  de 
peso  no  obstante  su  gran  volúmen.  La  enferma  esperi- 
menta  algunas  veces  sed  , anorexia  , escalofríos  , fiebre 
lijera  que  aumenta  casi  siempre  por  la  tarde;  las  escre- 
ciones  de  orina  y materias  fecales  suelen  también  des- 
arreglarse mas  ó menos;  hay  dificultad  de  respirar,  se 
vuelve  perezosa,  sin  querer  hacer  movimiento  alguno, 
y no  es  raro  se  desarrollen  fenómenos  simpáticos  en  los 
pechos,  los  que  se  hinchan,  y aun  á veces  segregan  una 
linfa  láctea. 

En  este  estado  si  la  espulsion  de  gases  por  la  vulva 
es  abundante  , disipa  todos  los  síntomas  de  la  enferme- 
dad. Esta  especie  de  eruptos  uterinos  pueden  efectuarse 
en  e'pocas  muy  variadas;  sin  embargo,  es  raro  que  los  ga- 
ses esten  detenidos  en  la  matriz  mas  de  cinco  ó seis 
meses:  cuando  esto  sucede  desaparecen  las  reglas  com- 
pletamente, y las  mujeres  se  creen  embarazadas  con 
tanta  mas  razón  , cuanto  que  esperimentan  incomodi- 
dades muy  análogas  á las  de  este  estado. 

La  fisómelra  solo  puede  confundirse  con  la  gesta- 
ción en  los  tres  ó cuatro  primeros  meses;  después  de  es- 
ta época  , el  cambio  que  esperimenta  el  cuello , la  falla 
de  movimiento  del  feto,  la  lijereza  del  tumor,  las  di- 
ferencias que  diariamente  presenta  el  vientre  en  su  for- 
ma y desarrollo,  la  resonancia,  y sonido  timpánico  pro- 
ducido por  la  percusión,  los  signos  negativos  esteloscó- 
picos,  el  aumento  rápido  de  volúmen  en  el  abdomen  &c. 
no  deben  dejar  duda  alguna  acerca  de  la  naturaleza  de 
esta  enfermedad:  el  error  sería  absolutamente  imperdo- 
nable, si  la  mujer  se  encontrase  en  una  edad,  y en  con- 
diciones que  la  hiciesen  enteramente  inepta  para  la  con- 
cepción. 

La  fisdmctra  se  puede  confundir:  primero,  con  el 
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embarazo,  la  hidropesía  uterina,  la  amenorrea  por  re- 
tención, las  hidátidas,  los  pólipos,  las  molas,  las  concre- 
ciones calculosas,  linfáticas,  sanguíneas,  el  histeris- 
mo &c. ; 2.  con  aquellas  enfermedades  que  producen 
un  cambio  en  el  útero  ó en  sus  anejos  como  el  escirro, 
hidropesía  del  ovario  , y los  embarazos  estra uterinos; 
3.°  en  fin,  con  las  diversas  afecciones  abdominales,  como 
ascitis , timpanitis  intestinal  y peritoneal , las  coleccio- 
nes purulentas,  los  tumores  del  epiplon,  del  mesenterio, 
de  las  paredes  del  abdomen  Scc.  Aunque  el  número  de 
estas  afecciones  sea  muy  considerable,  se  evitarán  siem- 
pre los  errores  ridículos  ó funestos,  si  se  atiende  al  prin- 
cipio y marcha  de  la  enfermedad,  y si  la  mujer  se  pres- 
ta al  mas  lijero  examen.  Por  otra  parte  la  espulsion  de 
flatuosidades  por  la  vagina,  siempre  que  se  pueda  ave- 
riguar , será  uno  de  los  caracteres  mas  concluyentes. 

Debe  tenerse  asimismo  presente  que  la  fisómetra,  no 
solo  puede  coexistir  con  la  hidropesía  de  la  matriz,  sino 
también  que  estas  dos  afecciones  pueden  sucederse  una 
á otra  con  tanta  mas  razón  cuanto  que  ellas  dependen 
de  las  mismas  causas  obrando  en  grados  diferentes.  En 
la  hidrómetra  el  vientre  se  desarrolla  poco  á poco,  al 
paso  que  en  la  fisómetra  es  repentino  su  abultamiento. 
En  esta  última  afección  el  tumor  es  mas  clástico,  y se 
percibe  al  comprimirle  una  sensación  semejante  á la  que 
produciría  una  vejiga  llena  de  aire. 

El  pronóstico  de  la  fisómetra  es  en  general  poco 
grave;  si  esta  afección,  por  lo  común  pertinaz,  ofrece 
algún  riesgo,  no  es  tanto  por  ella  misma,  cuanto  por 
las  lesiones  y alteraciones  patológicas  de  que  depende, 
y de  las  que  no  es  mas  que  un  fenómeno  secundario. 
Cuando  es  esencial , constituye  mas  bien  una  molestia 
que  una  verdadera  enfermedad ; la  fisómetra  verdadera 
causa  la  esterilidad  temporal. 

Dos  son  las  indicaciones  principales  que  hay  que  He- 
nar en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad;  dar  salida  á 
los  fluidos  aeriformes,  y oponerse  á su  desarrollo  y nue- 
va introducción  en  la  matriz.  Como  la  neumatose  de 
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este  órgano  puede  depender  de  muchas  y diferentes  cau- 
sas, es  muy  importante  conocerlas  desde  el  principio. 
Si  la  formación  de  los  gases,  y la  obturación  del  hocico 
de  tenca  dependiese  de  un  feto,  de  una  placenta,  de  una 
porción  de  membrana,  ó de  un  coágulo  fibrinoso  cor- 
rompidos dentro  del  útero,  se  deberá  á ejemplo  de  De- 
nenx  quitar  el  obstáculo  con  el  dedo,  y hacer  después 
inyecciones  emolientes  y cloruradas.  Si  la  fisómetra  está 
complicada  con  pólipos  muy  voluminosos,  se  podrá  co- 
mo aconseja  Dupuftren  hacer  una  incisión  en  el  cuello 
de  fuera  adentro,  ó de  adentro  afuera  , ó bien  para  evi- 
tar los  inconvenientes  que  podría  traer  el  prolongar  está 
demasiado,  hacer  tres  ó cuatro  pequeñas  al  rededor  del 
mismo  punto.  Si  la  timpanitis  esencial  ó producida  por 
el  aire  esterior,  introducido  accidentalmente  en  la  ca- 
vidad de  la  matriz  depende  de  la  constitución  espasmó- 
dica  del  cuello,  ó del  estado  de  inercia  de  las  fibras  ute- 
rinas, se  prescribirán  en  el  primer  caso  las  inyecciones 
emolientes,  los  baños  y fumigaciones  de  la  misma  na- 
turaleza, las  pociones  y enemas  opiadas,  aplicándose 
después  sobre  el  hocico  de  tenca  por  medio  del  specu-r 
lum  la  pomada  de  belladona,  ó bien  se  introducirá  el 
dedo  en  la  vagina  para  titilar  el  orificio  del  útero  apre- 
tando al  mismo  tiempo  el  hipogástrio  con  la  otra  mano 
para  favorecer  la  espulsion  de  los  gases.  En  el  segundo 
caso,  ó cuando  la  timpanitis  depende  de  la  inercia  del 
útero,  se  prescribirán  las  bebidas  tónicas,  las  fricciones 
escitantes  al  abdomen,  y después  algunas  pequeñas  dosis 
del  centeno  de  cornezuelo  con  el  objeto  de  promover  las 
contracciones  de  este  órgano.  Si  la  mujer  es  débil , que 
es  lo  mas  común,  se  deberá  recurrir  al  uso  esterno  de  las 
preparaciones  tónicas  y ferruginosas,  á las  píldoras  y 
cocimientos  de  quina,  de  genciana,  y otras  sustancias 
de  esta  especie;  á las  fricciones  escitantes,  fomentos  vi- 
nosos, á la  franela  caliente  sobre  el  hipogástrio  Ócc.,  con 
cuyos  medios  se  han  conseguido  muchas  veces  buenos 
resultados.  También  se  favorecerá  la  condensación  del 
gas  contenido  en  el  útero,  y se  aumentará  al  mismo  tiem- 
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po  su  irritabilidad  aplicando  sobre  el  hipogastrio  una 
vejiga  llena  de  hielo  ó de  agua  fria. 

Las  emisiones  sanguíneas  locales  ó generales  paeden 
ser  útiles  cuando  la  mujer  es  fuerte , joven  y pletórica. 
Si  después  de  haber  empleado  inútilmente  todos  los  de- 
más medios,  se  tiene  la  seguridad  de  que  no  hay  emba- 
razo, y si  la  acumulación  del  gas  es  precisamente  la  que 
determina  los  accidentes  , se  podrá  darle  salida  intro- 
duciendo con  lentitud  y precaución  en  el  orificio  uteri- 
no una  sonda  de  goma  elástica,  colocando  en  su  estre- 
midad  una  vejiga  destinada  á recibir  los  gases  y demás 
líquidos  uterinos  para  hacer  después  la  análisis.  Se  evi- 
tará la  recaída  haciendo  uso  de  baños,  lociones,  chorros, 
é inyecciones  tónicas,  opiadas,  emolientes,  detersivas  y 
cloruradas  según  las  indicaciones  y las  circunstancias. 
Para  determinar  la  espulsion  de  los  gases  contenidos  en 
el  útero,  se  han  aconsejado  igualmente  los  purgantes,  el 
salto,  el  baile  y todas  las  sacudidas  violentas.  Estos 
medios  deben  en  general  desecharse,  como  también  los 
carminativos,  pues  que  casi  siempre  son  mas  dañosos 
que  útiles. 
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ENFERMEDADES  DEL  CUELLO  DE  LA  MATRIZ, 


CAPITULO  PRIMERO. 


ANATOMIA  QUIRURGICA  DEL  CUELLO  DE  LA  MATRIZ. 

La  parte  mas  estrecha  de  la  matriz,  el  ángulo  in- 
ferior de  este  órgano  ó sea  su  cuello  es  susceptible  de 
variar  estraordinariamente  en  su  conformación  y pre- 
sentar dimensiones  mas  ó menos  exageradas  y distan- 
tes del  tipo  regular,  que  en  medicina  operatoria  y obs- 
tetricia importa  mucho  conocer. 

En  las  mujeres  adultas  su  diámetro  vertical  ó sea 
su  longitud  es  de  once  á trece  líneas,  y de  ocho  á diez 
en  las  viejas.  El  ántero-posterior  de  seis  á ocho , y el 
trasversal  de  ocho  á diez.  La  porción  de  cuello  que  for- 
ma eminencia  en  la  vagina  presenta  en  su  estremo  una 
hendidura  trasversal  limitada  por  dos  labios  redondea- 
dos, uno  anterior  grueso  y largo  y otro  posterior,  del- 
gado y corto,  que  según  han  observado  muchos  prác- 
ticos es  el  sitio  preferente  de  las  úlceras  que  primitiva- 
mente se  presentan  al  rededor  del  hocico  de  tenca.  Tam- 
bién es  el  que  mas  pronto  se  corroe  por  las  cancerosas, 
tal  vez  por  hallarse  en  contScto  mas  permanente  é in- 
mediato con  todas  las  secreciones  de  la  matriz.  La  sa- 
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lida  de  los  labios  que  constituyen  el  hocico  de  tenca  es 
muy  variable;  el  anterior  tiene  generalmente  de  cuatro 
á cinco  líneas,  y tres  á cuatro  el  posterior,  aunque  á 
primera  vista  parece  ser  al  contrario  cuando  se  recono- 
ce con  cuidado  una  mujer,  pues  la  vagina  se  eleva  mas 
por  detrás  que  por  delante.  La  exactitud  de  esta  dispo- 
sición anatómica  se  puede  averiguar  separando  en  el 
cadáver  completamente  la  matriz  de  la  vagina. 

En  las  mujeres  que  no  han  parido,  los  labios  del 
cuello  uterino  están  cerrados;  pero  en  las  que  han 
sido  madres,  se  encuentran  naturalmente  entreabiertos, 
blandujos  por  dentro,  algunas  veces  abollados,  gruesos, 
y aunque  perfectamente  sanos,  presentan  en  ciertas 
ocasiones  un  tinte  gris  violado  ó rojo  mas  ó menos  os- 
curo. Fácil  es  comprender  la  importancia  de  todo  esto 
para  no  confundir  con  un  estado  patológico  las  varie- 
dades de  conformación  y aspecto  que  acabamos  de  in- 
dicar, y muy  particularmente  las  cicatrices  duras  y 
lineales  efecto  de  las  dislaceraciones  del  cuello  durante 
el  parto.  Sin  embargo  aun  cuando  sean  desiguales  y co- 
mo festoneados  los  bordes  del  cuello,  no  por  eso  se  ha 
de  inferir  siempre  que  ha  habido  embarazos,  pues  cier- 
tas enfermedades  pueden  dar  márgen  á esta  disposición, 
y por  el  contrario  mujeres  que  han  concebido  muchas 
veces  presentar  las  condiciones  opuestas. 

No  siempre  se  halla  el  cuello  de  la  matriz  colocado 
perpendicularmente  en  el  centro  de  la  vagina ; alguna 
vez  se  encuentra  inclinado  hácia  delante,  aunque  por 
lo  común  lo  está  hácia  atrás,  mayormente  en  las  que 
usan  frecuentemente  del  coito,  pues  durante  la  cópula 
se  halla  tirado  en  esta  dirección  por  el  pene.  Sin  dejar 
de  estar  en  el  estado  normal,  es  mas  blando  y volumi- 
noso algunos  dias  antes  y mientras  dura  la  menstrua- 
ción: entonces  presenta  sobre  corta  diferencia  el  desar- 
rollo, consistencia  y sensibilidad  que  tiene  á los  dos 
meses  de  embarazo. 

Las  investigaciones  anatómicas  hechas  al  efecto  nos 
ponen  en  el  caso  de  asegurar  que  la  distancia  del  peri- 
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toneo  á la  estremidad  del  hocico  de  tenca  no  es  real- 
mente sino  de  nueve  líneas  por  delante,  y siete  á ocho 
por  detrás,  pues  de  este  lado  la  membrana  serosa  abdo* 
minal  desciende  hasta  la  vagina  para  formar  la  escava- 
cion  recto-genital.  Estas  medidas  que  se  han  graduado 
aun  mas  por  algunos,  son  mucho  menores  que  en  las 
mujeres  avanzadas  en  edad,  porque  en  estas  el  cuerpo 
y cuello  de  la  matriz  están  por  decirlo  así  atrofiados; 
lo  que  sin  duda  es  una  de  las  causas  de  obliteración  del 
hocico  de  tenca,  que  se  ha  mirado  hace  tiempo  por  al- 
gunos autores,  entre  ellos  Mayer,  Lisfranc , Velpeau  y 
Breschet , como  una  disposición  fisiológica. 

Según  Velpeau  y Civatte , las  medidas  que  acaba- 
mos de  señalar  son  todavía  menores  especialmente  há- 
cia  atrás.  Este  último  afirma  que  la  parte  anterior 
y superior  del  cuello  toca  el  fondo  de  la  vejiga  , y 
se  adhiere  á él  por  una  capa  de  tejido  celular  bas- 
tante flojo  que  corresponde  exactamente  al  medio  de 
una  línea  que  partiese  del  orificio  de  un  uréter  á otro; 
y añade  que  se  hallaria  precisamente  en  esta  capa  de 
tejido  que  une  los  dos  órganos  si  se  hiciese  sobre  la  ma- 
triz una  sección  horizontal  á cuatro  líneas  por  encima 
de  la  estremidad  inferior  del  labio  anterior.  Si  en  lugar 
de  esta  sección  se  hace  otra  cinco  líneas  mas  adelante, 
se  pasará  la  capa  de  tejido  celular,  y se  abrirá  infali- 
blemente el  peritoneo. 

Cwatte  añade,  que  si  se  practica  una  incisión  de 
cinco  líneas  dirigiendo  el  corte  del  bisturí  hacia  arriba 
y adelante,  se  herirá  la  vejiga,  sobre  todo  si  está  dila- 
tada por  la  orina.  Mucho  mayor  es  la  distancia  que  hay 
por  detrás  de  la  estremidad  inferior  del  labio  al  fin  del 
cuello  quirúrgico , pero  aquí  no  hay  un  espacio  celulo- 
so, como  el  que  se  observa  por  delante;  una  sección 
también  horizontal  por  encima  de  los  límites  propues- 
tos por  Mury  espondria  á la  lesión  del  peritoneo.  El 
recto  está  aquí'  unido  al  cuello  por  el  intermedio  de  la 
parte  superior  de  la  vagina  y una  línea  ó algo  mas  de 
tejido  celular.  La  parte  superior  de  la  vagina  se  inserta 
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y confande  con  el  cuello,  anteriormente  á cuatro  líneas 
por  encima  de  la  estremidad  inferior  del  labio , y pos- 
teriormente á cinco  líneas  por  encima  de  la  misma  es- 
tremidad del  labio  posterior.  Las  fibras  longitudinales  y 
ascendentes  de  la  vagina  van  pues  á formar  la  primera 
capa  musculosa  del  cuello  y á continuarse  con  las  fibras 
longitudinales  superficiales  de  la  matriz. 

Por  último,  la  salida  que  hace  el  cuello  del  útero 
en  la  vagina  no  es  constantemente  igual  á la  que  antes 
hemos  indicado,  sino  que  varía  al  infinito.  Las  tísicas 
le  tienen  muy  saliente;  en  las  jóvenes  de  nueve  á diez 
años  se  eleva  también  y es  mas  abultado  propor- 
cionalmente, como  sucede  con  el  clítoris,  que  en  las 
adultas;  en  estas  pierde  por  lo  común  en  longitud  lo 
que  gana  en  espesor;  finalmente,  en  las  mujeres  avan- 
zadas en  edad  desaparece  casi  del  todo  y se  encuentra 
en  un  verdadero  estado  atrófico. 


CAPITULO  II. 


Victos  DE  CONFORMACION  DEL  CUELLO  DE  LA  MATRIZ. 

Los  vicios  de  conformación  de  este  órgano  son  prin- 
cipalmente su  ausencia  ó disminución ; su  aumento  de  vo- 
lumen; su  prolongación  escesioa ; su  oclusión  y adhe- 
rencias. 


§ I.  Ausencia  ó disminución  considerable  del  cuello  de 
matrii  (atrofia). 


la 


No  es  infrecuente  observar  en  las  mujeres  ancianas 
la  falta  mas  ó menos  completa  del  cuello  de  la  matriz; 
desgastado  ó consumido  por  decirlo  así  con  la  edad,  lie- 
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ga  á desaparecer  casi  completamente  este  órgano,  sin 
que  se  pueda  atribuir  á una  lesión  orgánica  de  la  que 
no  se  encuentra  vestigio  alguno.  La  vagina  presenta 
entonces  un  verdadero  fondo  sin  elevación  alguna  en 
él.  Cuando  la  atrofia  no  es  completa  se  la  observa  so- 
lamente en  uno  ó en  otro  labio.  Estas  condiciones  has- 
ta cierto  punto  anatómicas  del  cuello  uterino  no  tie- 
nen por  punto  general  nada  de  morboso,  si  bien  se 
refieren  algunos  casos  en  que  han  producido  la  ame- 
norrea y la  esterilidad. 

Cuando  estas  afecciones  dependen  de  la  atrofia  ó 
de  un  estado  estacionario  de  la  matriz  conge'nito  ó ad- 
quirido en  la  e'poca  de  la  pubertad , las  enfermas  pre- 
sentan unas  veces  los  caracteres  que  se  observan  en  las 
que  no  tienen  útero:  son  estériles  y están  privadas 
para  siempre  de  la  evacuación  característica  de  su  sexo. 
En  otras  ocasiones  la  atrofia  se  disipa,  y el  órgano 
queda  apto  para  desempeñar  las  funciones  que  le  son 
propias,  recibiendo  de  la  economía  ya  vivificada  los 
materiales  de  sus  secreciones  y elaboraciones.  Los  es- 
timulantes morales  y físicos  del  sistema  sexual  han  pro- 
curado algunas  veces  considerables  ventajas,  avivando 
y dando  impulso  á la  vitalidad  amortiguada  de  estos 
órganos  que  temporalmente  se  habían  encontrado  redu- 
cidos á la  nulidad. 


§ II.  Aumento  de  volumen  del  cuello  de  la  matriz  (hi- 
pertrofia). 

Difícil  es  por  cierto  señalar  los  límites  entre  el  vo- 
lumen normal  del  cuello  uterino  y su  hipertrofia,  mu- 
cho mas  no  viniendo  aquí  como  en  la  del  corazón  á 
aclarar  las  dudas  y quitar  la  incertidumbre  el  trastorno 
funcional  y la  energía  aumentada  del  órgano.  En  estos 
casos  son  enteramente  inadmisibles  los  números,  lo 
misino  que  lo  serían  si  se  quisiese  estimar  numérica- 
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mente  el  tamaño  tan  variable  de  las  facciones  de  la 
cara  : para  estos  datos  es  menester  referirse  á la  nocion 
general  que  se  adquiere  por  el  hábito. 

La  hipertrofia  del  cuello  uterino  por  lo  común  in- 
dependiente de  la  del  cuerpo  del  órgano,  es  general  ó 
limitada  á un  punto  del  cuello  o de  los  labios,  como 
sucede  después  del  parto.  Unas  veces  es  uniforme  en 
todos  los  diámetros  del  cuello,  otras  solo  en  el  longi- 
tudinal, como  lo  han  observado  madama  Bowiny  Dugés , 
Dupuytren  y Lisfranc : este  áltimo  refiere  un  caso  muy 
interesante  que  vamos  á trascribir.  Una  joven  de  diez 
y nueve  anos  se  presentó  á este  práctico  á consultarle 
de  una  enfermedad  que  como  veremos  después  consis- 
tía en  la  hipertrofia  de  todo  el  cuello  uterino.  Desde 
su  infancia  dijo  haber  observado  que  siempre  que  ha- 
cia los  esfuerzos  para  la  defecación  estando  en  cuclillas, 
se  le  presentaba  entre  los  grandes  labios  un  pedazo  de 
carne  del  tamaño  y forma  de  la  estremidad  del  dedo 
pequeño.  A los  quince  años  y medio  se  estableció  la 
menstruación  y continuaba  con  regularidad,  verificán- 
dose según  observación  de  la  misma  enferma  por  la  es- 
tremidad de  aquel  cuerpo.  Desde  entonces  se  hizo  mas 
voluminoso  y sobresaliendo  de  la  vulva  durante  el  dia, 
se  ocultaba  completamente  por  la  noche.  Casada  poco 
tiempo  hacia  dijo  no  había  esperimentado  dolor  en  la 
aproximación  sexual,  ni  menos  que  esta  hubiese  sido 
difícil;  mas  suprimidas  poco  después  las  réglas,  la  pro- 
longación carnosa  aumentó  de  volumen  y no  se  ocul- 
taba tan  completamente  en  la  posición  horizontal;  or- 
dinariamente sobresalía  de  la  vulva  pulgada  y inedia 
y su  volumen  era  igual  al  dedo  pulgar  de  un  adulto. 
En  su  estremidad  y un  poco  hácia  delante  presentaba 
una  abertura  iufundibuliforme,  sus  bordes  estaban  ede- 
matosos, lo  que  daba  á esta  parte  absolutamente  el 
mismo  aspecto  que  el  miembro  viril  cubierto  del  pre- 
pucio infiltrado.  Por  el  tacto  se  percibía  á pulgada  y 
media  el  fondo  de  la  vagina  que  se  reflejaba  sobre  el 
cuello  uterino , percibiéndose  aun  este  al  trayés  de 
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aquella  y pudiéndose  calcular  su  longitud  total  en  tres 
pulgadas  y inedia.  El  volumen  de  la  estremidad  apa- 
rente era  debido  en  parle  á la  infiltración  de  la  túnica 
vaginal,  la  que  iba  adelgazando  á proporción  que  subia 
hacia  su  base.  La  supresión  de  las  reglas  tres  meses 
después  de  la  primera  cohabitación,  el  abultamienlo 
del  vientre,  el  aumento  de  volumen  y dureza  de  los 
pechos,  parecía  indicar  un  embarazo,  y sin  embar- 
go era  imposible  percibir  el  útero  en  la  estremidad  del 
cilindro  formado  por  el  cuello  tan  singularmente  pro- 
longado. ( Duparcque , Tratado  de  las  Enfermedades  de 
la  matriz , t.  I , p.  i56.) 

Cuando  la  hipertrofia  del  cuello  uterino  existe  si- 
multáneamente con  la  del  cuerpo  de  esta  viscera,  puede 
presentarse  cierto  malestar  y algunos  fenómenos  con- 
gestivos que  por  lo  general  son  de  poca  importancia. 
Sin  embargo  hay  casos  en  que  esta  indisposición,  aun- 
que insignificante  en  sí  misma,  puede  ser  grave  por  sus 
consecuencias,  ocasionando  por  ejemplo  la  esterilidad. 
Lisfranc  consiguió  hacer  fecunda  á una  mujer  levan- 
tando la  estremidad  del  cuello  uterino  demasiado  pro- 
longado y cónico,  y dilatando  graduadamente  su  orificio. 
Madama  Boioin  y Duges  citan  otro  caso  igual  en  que 
dicen  obtuvieron  la  fertilidad  dando  una  dirección  con- 
veniente al  cuello  por  medios  mecánicos.  Muy  curioso 
y útil  sena  poseer  datos  mas  circunstanciados  acerca 
de  los  hechos  referidos,  pues  así  podrian  servir  de  nor- 
ma en  la  práctica  y adoptar  con  mas  seguridad  los  mis- 
mos o iguales  procedimientos.  ¿Sabemos  positivamente 
de  que  modo  esta  disposición  del  cuello  uterino  puede 
oponerse  a a concepción?  ¿Será  porque  desviado  su 
orificio  se  aplica  a la  pared  vaginal,  ó bien  porque  el 
P nt  le  cruza  oblicuamente  vertiendo  el  semen  hacia  su 
W muy  distante  del  orificio  que  debe  recibirle  en 
cuyo  caso  no  puede  operarse  la  fecundación  á nú  ser 
p el  milagro  del  aura  seminal ? Sea  de  esto  lo 
quiera  , siempre  convendrá  dar  al  hocico  de  tenca  oña 
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frente  al  meato  urinario  del  hombre.  Esto  se  consegui- 
rá casi  siempre  por  los  simples  medios  ya  indicados, 
sin  necesidad  de  recurrir  jamás  á la  amputación  del 
cuello  del  útero  aconsejada  por  madama  Bomn.  Las 
ventajas  de  este  grave  procedimiento  nos  parece  han  sido 
demasiado  exageradas  por  su  autor. 

En  cuanto  á los  demás  medios  terapéuticos  que  la 
hipertrofia  del  cuello  puede  reclamar , debemos  decir 
son  los  mismos  que  los  ya  referidos  al  tratar  de  la  de 
la  matriz  en  la  página  118  de  este  tomo. 


^ III.  Prolongación  escesioa  del  cuello  de  la  matriz. 

El  cuello  de  la  matriz,  como  ya  hemos  dicho  al  ha- 
blar de  la  hipertrofia,  suele  algunas  veces  prolongarse 
considerablemente  en  su  totalidad,  produciendo  enton- 
ces la  elevación  del  fondo  de  la  vagina  por  encima  de 
su  estremidad  libre  como  sucede  en  el  prolapso.  Sin 
embargo  se  distinguirá  de  este  por  la  posibilidad  que 
hay  de  reconocer  la  matriz  con  el  tacto  hipogástrico  y 
la  falta  de  los  demás  síntomas  característicos  de  aquella 
dolencia.  Tampoco  podrá  confundirse  con  un  pólipo 
por  la  falta  de  pedículo,  mayor  sensibilidad  del  tumor 
y existencia  del  orificio  uterino  en  su  estremidad. 

La  terapéutica  de  esta  disposición  queda  ya  indica- 
da al  hablar  de  la  hipertrofia. 


^ IV.  Oclusión  del  cuello  de  la  matriz. 


Este  vicio  de  conformación  del  que  se  ocupó  Akakia 
el  primero,  puede  depender  de  numerosas  causas;  como 
son  las  consecuencias  del  parto,  la  introducción  de  un 
cuerpo  estraño,  las  dislaceraciones,  la  amputación  de 
cuello  uterino,  las  úlceras,  quemaduras,  tumores,  pó  i- 
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pos  y todas  las  demás  referidas  al  hablar  del  atretisino 
de  la  vulva  y vagina. 

Disecando  Morgagni  los  órganos  sexuales  de  una 
mujer,  encontró  cerrado  el  orificio  de  la  matriz  por 
una  membrana  blanca  y gruesa  que  intcrrumpia  toda 
comunicación  entre  esta  viscera  y la  vagina.  Amand , 
Simson,  Frartk,  Cathral , Gauthier , Willaume,  Heivez 
de  Chegoin , Delpech , Desgrangcs  y algunos  otros  han 
observado  igualmente  la  obturación  y la  obliteración 
mas  ó menos  completa  de  la  abertura  vaginal  del  cuello 
del  útero. 

Esta  oclusión  es  unas  veces  congc'nita  y otras  ac- 
cidental; en  el  primer  caso  está  formada  por  una  mem- 
brana que  parece  continuarse  con  la  de  la  vagina,  y 
que  por  lo  común  está  entera,  aunque  alguna  vez  pre- 
senta un  número  mayor  ó menor  de  pequeñas  aber- 
turas. 

La  oclusión  completa  del  cuello  uterino  tiene  siem- 
pre por  efecto  la  retención  de  la  sangre  menstrual  y 
los  graves  accidentes  que  de  ella  resultan. 

Los  que  siguen  al  atretisino  uterino  son  quizá  mas 
trascendentales  que  en  los  otros  géneros  de  imperfo- 
racion;  pues  teniendo  en  este  los  síntomas  mas  analo- 
gía con  los  de  la  preñez,  es  también  fácil  creer  que  la 
mujer  está  embarazada  y desconocer  una  retención  de 
las  reglas.  Sin  embargo  con  la  esploracion  por  medio 
del  tacto  y de  la  vista  pueden  distinguirse  perfectamen- 
te los  vicios  de  conformación  primitivos  y accidentales 
y la  fluctuación  producida  por  la  sangre  detenida  ó acu- 
mulada en  el  útero.  Fallando  la  matriz  sería  inútil  el 
restablecimiento  de  su  orificio,  por  lo  que  deberemos 
siempre  asegurarnos,  antes  de  pasar  á hacer  la  opera- 
ción que  este  estado  reclama,  de  la  presencia  de  aquel 
órgano. 

La  oclusión  puede  existir  en  lo  interior  del  cuello  ó 
en  su  orificio,  y entonces  suele  ser,  según  fíoyer , una 
continuación  de  la  membrana  interna  de  la  vagina. 
Otros  muchos  prácticos,  entre  los  que  podemos  citar  á 
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Latour,  Morland,  Flamand,  Martin  &c.,  creen  que 
puede  efectuarse  también  la  obliteración  durante  el  em- 
barazo. 

Para  remediar  la  oclusión  del  cuello  uterino  se  in- 
troducirá en  él  una  sonda  común  para  quitar  el  obs- 
táculo. Si  esto  no  fuese  posible  deberá  destruirse  por 
medio  de  la  punción  con  el  bisturí  recto  y un  vendolete 
que  cubra  su  hoja  hasta  cerca  de  la  punta,  ó bien  con 
un  trocar  cuya  cánula  deberá  dejarse  en  la  herida  para 
que  sirva  de  conductor  y facilite  la  introducción  de  una 
sonda  de  goma  elástica  que  se  reemplazará  después  por 
una  de  mujer. 

Sea  cual  fuere  el  instrumento  y proceder  operato- 
rio empleado,  los  accidentes  inflamatorios  consecutivos 
reclaman  los  mismos  cuidados  que  en  todas  las  opera- 
ciones que  sirven  para  destruir  el  atretismo  de  la  vul- 
va y vagina,  debiéndose  emplear  los  mas  enérgicos,  co- 
mo las  evacuaciones  sanguíneas,  los  baños  tibios  pro- 
longados, que  deberán  continuarse  hasta  el  completo 
restablecimiento  de  la  enferma. 

§ V.  Adherencias  del  cuello  de  la  matriz. 

Por  las  mismas  causas  accidentales  de  la  oblitera- 
ción puede  el  cuello  uterino  contraer  adherencias  con 
las  paredes  de  la  vagina,  lo  que  sin  embargo  es  poco 
frecuente  sin  duda  por  la  abundancia  y densidad  del 
moco  que  aquella  parte  segrega.  Producen  casi  los  mis- 
mos accidentes  que  la  obliteración,  con  la  que  pudieran 
muy  bien  confundirse  á no  hacer  un  detenido  y prolijo 
exámcn;  pues  atrayendo  algunas  veces  el  hocico  de  ten- 
ca hácia  las  paredes  vaginales,  queda  de  este  modo  obs- 
truido su  orificio. 

Un  bisturí  cubierto  de  un  vendolete  basta  cierta 
distancia  basta  por  lo  común  para  destruir  las  bridas 
membranosas  que  constituyen  esta  dolencia , debiendo 
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después  interponer  un  cuerpo  estraño  en  !a  herida  (unas 
hilas  untadas  de  ceralo)  á fin  de  impedir  su  nueva 
aglutinación. 

Y t'.ñ  o&Ot  i •»  ( .i,-;  :.''  obooq  •to'jsi’t  u.i 

CAPITULO  III. 


HERIDAS  Y ROTURAS  DEL  CUELLO  DEL  UTERO. 


Como  al.  ocuparnos  de  las  lesiones  físicas  de  lá  ma- 
triz (i)  hemos  referido  muy  por  estenso  todas  las  cir- 
cunstancias y particularidades  relativas  á este  asunto, 
nos  limitaremos  ahora  á aquellas  que  especialmente  y 
en  casos  determinados  pueden  afectar  el  cuello  uterino. 

La  época  del  parto  natural  ó artificial , espontáneo 
ó prematuro,  es  sin  duda  alguna  la  que  mas  espone  á 
esta  parte  á sufrir  heridas,  contusiones,  roturas  y per- 
foraciones. La  situación  de  este  órgano  profundamen- 
te colocado  en  medio  de  una  cavidad  huesosa  "parece 
debe  ponerle  á cubierto  de  las  heridas  ordinarias.  Sin' 
embargo  Lísfranc  refiere  un  caso  en  verdad  poco  fre- 
cuente, de  una  enferma  que  al  sentarse  en  el  orinal  se 
roinpio  é introdujo  un  fragmento  de  esta  vasija  en  el 
hocico  de  tenca , coya  herida  degeneró  luego  en  cán- 
cer. {Clínica  quirúrgica,  t.  II,  i83g.) 

Otros  hechos  bien  estraños  de  esta  clase  de  lesio- 
nes posee  la  ciencia  consignados  especialmente  eri  las 
obras  de  medicina  legal  que  acreditan  la  posibilidad  de 
herir  ó dañar  el  cuello  del  útero  en  circunstancias  dis^ 
tintas  de  las  del  parto.  Mas  sin  embargo  como,  en  esta 
época  sea  en  laque  con  mas  frecuencia  se  observan- 
procuraremos  aunque  saliendo  algún  tanto  fuera  de  nues- 
tro objeto  indicarlas  sucintamente,  persuadidos  dé  que 
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el  lector  puede  muy  bien  recurrir  á las  obras  de  obste- 
tricia siempre  que  necesite  sobre  este  punto  mas  de- 
talles. 

En  rigor  puede  asegurarse  que  en  todo  parto  hay 
rotura  del  cuello  uterino,  la  que  hace  se  trasforme  de 
cuello  virginal  en  cuello  no  virginal , estableciendo  tam- 
bién la  distinción  entre  la  mujer  que  ha  tenido  hijos 
y la  que  aun  no  ha  sido  madre.  Pero  estas  roturas  por 
decirlo  así  normales  distan  mucho  de  aquellas  que 
ocurren  por  ejemplo  cuando  se  desgarra  la  parte  supe- 
rior de  la  vagina. 

El  cuello  uterino  puede  romperse,  i.°  por  su  orifi- 
cio vaginal;  2.0  por  el  uterino;  3.°  por  otros  varios 
puntos  de  su  circunferencia;  4~°  sin  pasar  del  cuello  ó 
estendiéndose  hasta  la  matriz;  5.°  interesando  un  ór- 
gano ó conducto  inmediato;  6.°  en  fin,  longitudinal  ó 
trasversal  mente. 

Las  roturas  de  la  estremidad  inferior  del  cuello  son 
aquellas  que  hemos  llamado  normales  ó naturales , pues- 
to que  no  se  verifica  un  parto  de  tiempo  sin  que  ocur- 
ran una  ó dos  soluciones  de  continuidad  de  esta  espe-? 
cié.  Cuando  estas  roturas  son  pequeñas  no  acarrean  nin- 
gún mal  resultado;  antes  por  el  contrario  cuanto  mas 
pronto  se  operan  mas  cercano  se  halla  el  momento  del 
parto  ó sea  su  término. 

El  mecanismo  de  estas  roturas  se  comprende  fácil- 
mente; pues  sabemos  que  en  el  momento  del  parto  las 
fibras  del  cuerpo  del  útero  tiran  hácia  el  fondo  del  mis- 
mo órgano  á las  del  cuello  cuya  dirección  es  circular;  es- 
ta tracción  no  produciría  por  sí  misma  la  rotura  si  el 
cuello  tuviese  siempre  la  flexibilidad  y blandura  con- 
veniente, y no  hubiese  otra  causa,  cual  es  la  presencia 
del  feto,  que  obrando  las  mas  veces  con  luerza  y pre- 
cipitación sobre  él  hace  que  las  fibras  se  rompan  en  lu- 
gar de  ceder  por  grados  á su  impulso.  No  obstante, 
cualquiera  que  sea  ¡a  lentitud  y moderación  de  la  fuer- 
za dilaladora,  llega  en  fin  un  momento  en  que  la  es- 
tensibilidad  de  las  fibras  toca  á su  término  y deben  ce- 
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dcr;  lo  que  sucede  mucho  mas  pronto  cuando  el  cuer- 
po que  ias  dilata  no  guarda  proporción  cori  el  orU 
ficio  que  debe  franquear.  Por  consiguiente  esta  prime- 
ra clase  de  roturas  puede  considerarse  como  normal, 
pues  que  siempre  ocurre  en  el  parto. 

Cuando  la  rotura  se  verifica  en  el  orificio  uterino, 
ó habiendo  empezado  en  el  esterno  se  cstiende  hasta 
el  cuerpo  del  útero,  entonces  debe  considerarse  como 
un  accidente  grave  y á veces  mortal.  En  la  obra  de 
madama  Lachapelle , t.  III,  pág.  i63,  se  lee  una  obser- 
vación que  acredita  este  resultado.  La  rotura  de  una 
rama  importante  de  las  arterias  uterinas  esplica  bastan- 
te bien  la  causa  de  este  grave  accidente,  y por  que  aun 
sin  ofensa  del  peritoneo  puede  producir  la  muerte.  Si  la 
solución  de  continuidad  de  esta  parle  del  cuello  va 
acompañada  de  la  del  peritoneo , el  pronóstico  será  ne- 
cesariamente mucho  mas  grave. 

Ya  sea  simple  ó múltiple  la  rotura  del  cuello  de  la 
matriz,  se  puede  percibir  y tocar  aun  mucho  tiempo 
después  del  parto.  Por  lo  común  es  doble  y lateral  y 
trasforman  el  cono  representado  por  el  cuello  virginal 
en  una  especie  de  hocico  con  un  labio  anterior  y otro 
posterior,  los  que  son  tanto  mas  pronunciados  cuanto 
más  profundas  han  sido  las  desgarraduras.  Si  en  lugar 
de  dos  hay  tres  ó cuatro , estos  mismos  labios  se  presen- 
tan subdivididos  en  otros  tantos  mamelones  ó fragmen- 
tos. Esta  disposición  es  hasta  cierto  punto  menos  peli- 
grosa que  aquella  en  que  el  cuello  tiene  una  sola  divi- 
sión, que  se  prolonga  hasta  el  orificio  uterino  ó intere- 
sa el  cuerpo  mismo  de  la  matriz. 

Hay  además  otras  roturas  del  cuello  del  útero  que 
pueden  interesar  la  vagina,  la  vejiga,  el  recto  y el  pe- 
rineo, pero  de  todas  ellas  hemos  hablado  eslensamente 
en  otro  lugar  de  esta  obra  (i).  Una  de  las  mas  graves 
complicaciones  es  la  lesión  del  peritoneo,  que  tiene  lu- 


(t)  Torn.  I,  pág.  215  y 245. 
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gar  machas  veces  cuando  la  rotura  se  estiende  á la  par- 
te superior  del  cuello.  Mas  sin  embargo  se  citan  hechos 
en  que  no  se  ha  verificado  así,  pasando  el  feto  sin  le- 
sión de  aquella  membrana  á la  cavidad  abdominal.  Uno 
de  los  que  roas  prueban  la  existencia  de  este  curioso  fe- 
nómeno , es  el  que  refiere  Duparcque  en  su  obra.  Obser- 
vación 58,  t.  II,  p.  iq6. 

Por  último  las  roturas  trasversales  del  cuello  del 
útero  son  generalmente  las  mas  graves.  Estas  se  verifi- 
can ordinariamente  cuando  el  orificio  esterno  ofrece 
una  gran  resistencia,  ya  por  una  induración  simple 
ó escirrosa,  ya  por  una  cicatriz  ó bien  por  el  estre- 
chamiento que  ocasiona  la  inflamación  repetida  de  es- 
te órgano.  Sea  cualquiera  la  causa  de  esta  resistencia, 
si  es  enérgica,  los  esfuerzos  de  las  fibras  del  cuer- 
po del  útero  se  dirigen  principalmente  sobre  el  punto 
que  separa  este  del  cuello;  entonces  sus  paredes  y el 
segmento  inferior  del  cuerpo  del  órgano  fuertemente 
comprimidos  y tirantes  concluyen  por  romperse,  resul- 
tando una  solución  de  continuidad  oblicua  ó trasversal. 
En  este  último  caso  es  cuando  se  ha  visto  arrojado  el 
feto  violentamente  hacia  el  hocico  de  tenca,  el  cual  no 
habiendo  cedido  es  arrastrado  por  la  cabeza,  la  que 
queda  cubierta  por  el  mismo,  separándose  entonces  por 
el  punto  de  unión  con  el  cuerpo. 

El  diagnóstico,  pronóstico  y tratamiento  de  las  ro- 
turas del  cuello  del  útero  es  el  mismo  ya  indicado  al 
hablar  de  las  déla  vagina  y matriz,  pero  cuando  ocurren 
en  el  parto  exigen  métodos  operatorios  y procedimien- 
tos especiales,  de  los  que  se  habla  muy  particularmen- 
te en  las  obras  de  obstetricia  á donde  remitimos  á nues- 
tros lectores. 
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CAPITULO  IV. 


FLEGMASIAS  AGUDAS  Y CRONICAS  DEL  CUELLO  DE  LA 

MATRIZ. 


Estas  pueden  presentarse  bajo  tres  formas:  i.°  la 
aguda,  que  tiene  el  mismo  carácter,  intensidad  y dura- 
ción que  en  los  demás  tejidos ; 2.^*  la  crónica  propia- 
mente dicha,  que  en  nada  se  diferencia  de  la  primera 
sino  en  el  grado  de  violencia;  3.°  la  granulosa;  después 
siguen  los  infartos  y demás  consecuencias  de  la  in- 
flamación , de  cuyo  estadio  nos  vamos  á ocupar* 


ARTICULO  PRIMERO. 

ni[i)]iq  ~ ^ ,,1^,,  .1  • ■ • í , 
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Inflamación  aguda  del  cuello  de  la  matriz. 

Las  causas  de  esta  afección  son  las  mismas  que  las 
de  la  metritis  en  general;  sin  embargo  hay  algunas  que 
tienen  una  influencia  muy  marcada;  tales  son  aquellas 
que  obran  inmediatamente  sobre  el  hocico  de  tenca. 

•La  metritis  catarral  del  cuello,  ¿puede, existir  in- 
dependiente de  la  del  cuerpo?  Difícilmente  podrá  re- 
solverse esta  cuestión  de  un  modo  decisivo,  por  lo  que 
sera  preciso  limitarnos  á presentar  algunas  de  las  dife- 
rencias que  se  observan  en  sus  síntomas. 

Al  esplorar  con  el  tacto  el  cuello  del  útero  , se  per- 
cibe cierta  tumefacción  y dureza  al  rededor  de  su  ori- 
icio,  no  obstante  conservar  su  blandura  y elasticidad 
normal  las  partes  mas  cscéntricas;  en  loque  se  dife- 
rencia de  la  metritis  parenquimatosa , pues  en  esta  es 
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general  la  dureza  y muy  particularmente  en  las  partes 
escéntricas,  encontrándose  cierta  blandura  en  la  circun- 
ferencia del  orificia  uterino.  Por  medio  del  speculum  se 
ve  el  cuello  rubicundo  y su  orificio  como  corroido  in- 
teriormente. No  insistiremos  mas  acerca  de  este  punto, 
pues  entre  todas  las  lesiones  uterinas,  ninguna  es  me- 
nos susceptible  que  el  catarro,  de  limitarse  esclusiva- 
mente  al  cuello.  Una  flegmasia  mucosa  que  tanta  ten- 
dencia tiene  á propagarse,  no  era  posible  permaneciese 
localizada,  atacando  aisladamente  á cierta  porción  de 
una  membrana  cuyas  relaciones  son  tan  estrechas  con 
los  tejidos  y órganos  inmediatos.  Querer  describir  se- 
paradamente el  catarro  del  cuello  uterino,  sería  sepa- 
rarse enteramente  de  la  marcha  de  la  naturaleza,  qae 
siempre  le  presenta  unido  con  el  del  cuerpo  de  la  ma- 
triz. Nuestro  principal  objeto  en  este  lugar  es  indicar 
solo  aquellos  rasgos  mas  notables  que  ofrece  dicha  afec- 
ción en  esta  parte  del  órgano  uterino. 

No  sucede  lo  mismo  en  la  inflamación  aguda  paren- 
quimalosa  : esta  se  halla  limitada  muchas  veces  al  cuello 
ó á alguno  de  los  labios  del  hocico  de  tenca , que  se 
presenta  mas  duro,  abultado  y rojo  que  el  otro.  El 
orificio  se  dilata  ordinariamente,  si  bien  algunas  veces 
está  contraido:  la  aplicación  del  dedo  y del  speculum  es 
bastante  dolorosa  y exije  mucha  circunspección.  La  mu- 
jer se  queja  de  un  dolor  permanente  en  el  fondo  de  la 
vagina , de  la  que  sale  un  líquido  sanguinolento  ó bien 
mucoso-sanguíneo. 

Tales  son  los  principales  síntomas  de  la  inflama- 
ción parenquimatosa  del  cuello  uterino,  cuya  termina- 
ción rara  vez  suele  ser  funesta  á no  ser  que,  se  propa 
gue  al  cuerpo  del  órgano,  pase  al  estado  crónico  o se 
complique  con  ulceraciones.  ( Lisfranc .) 

El  tratamiento  de  esta  dolencia  consiste  en  el  uso 
de  las  sangrías  general  y local,  y en  la  ap  icacion  in 
mediata  de  sanguijuelas  al  cuello  de  la  matriz  , cuyo 
medio,  aunque  no  reúne  los  sufragios  de  toi  os,  ta  su  o 
muchas  veces  coronado  de  muy  buenos  resultados,  iam 
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bien  se  deberán  emplear  las  inyecciones  emolientes,  los 
baños  templados,  los  enemas  de  la  misma  naturaleza, 
las  bebidas  atemperantes,  acídulas  &c. , y muchos  de 
los  demás  medios  aconsejados  al  tratar  de  la  metritis 
en  general. 


ARTICULO  II. 

Inflamación  crónica  del  cuello  de  la  matriz » 

Ya  sea  primitiva  ó consecutiva  á la  aguda  que  aca- 
bamos de  describir,  sus  caracteres  son:  tumefacción  de 
nno  o de  ambos  labios  del  hocico  de  tenca,  el  que  está 
duro  las  mas  veces,  si  bien  se  ha  observado  en  ciertos 
casos  una  especie  de  pastosidad;  dilatación  constante  de 
su  orificio,  y cuando  la  inflamación  reside  en  todo  el 
cuello,  tumefacción  uniforme,  ó abollada  si  la  circunfe- 
rencia de  aquel  está  dividida  en  lóbulos  por  las  cica- 
trices procedentes  de  rasgaduras  ocurridas  en  el  parto; 
lo  que  no  pocas  veces  ha  inspirado  temores  infundados 
sobre  la  naturaleza  de  esta  enfermedad.  Las  enfermas 
esperimentan  dolores  sordos  en  la  pelvis,  desórdenes  en 
la  menstruación,  un  flujo  mucoso  por  la  vulva,  tras-r 
tornos  en  la  digestión  y algunos  fenómenos  nerviosos; 
tales  son  en  resúmen  los  síntomas  de  la  inflamación 
crónica  del  cuello  del  útero,  pues  todo  lo  demás  que 
podríamos  añadir,  habrá  de  esponerse  al  tratar  de  los 
infartos  de  esta  misma  parte;  por  lo  tanto  solo  di- 
remos con  Lisfranc  que  esta  dolencia  sufre  con  fre- 
cuencia exacerbaciones,  especialmente  algunos  diasan- 
tes y después  de  la  evacuación  periódica  y también  du- 
rante el  curso  de  ella;  tampoco  es  raro  verla  pasar  al 
estado  agudo,  estar  acompañada  de  todos  los  infartos 
uterinos  ó bien  existir  sin  ninguno  de  ellos. 

La  subinflamacion  que  nos  ocupa  produce  á ve- 
ces la  oclusión  completa  del  cuello  de  la  matriz,  ó su 


380  TRATADO  COMPLETO 

adherencia  con  la  vagina:  en  ciertas  circunstancias  oca- 
siona dolores  lancinantes  y una  induración  considerable 
de  este  mismo  cuello,  en  cuyo  caso  las  enfermas  tienen 
nn  color  aplomado  amarillento  y aun  térreo;  por  lo 
común  este  infarto  se  cura  sin  necesidad  de  operación. 

El  pronóstico  no  debe  ser  precipitado.  En  cuanto 
al  diagnóstico  nada  decimos  por  ahora,  pues  muy  luego 
habremos  de  manifestarle  con  todas  las  dificultades  que 
ofrece. 

El  tratamiento  se  reduce  á los  antiflogísticos  mo- 
derados, los  resolutivos , las  inyecciones  de  la  misma 
naturaleza,  cuya  terapéutica  en  nada  se  diferencia  de 
la  de  los  infartos  duros. 


ARTICULO  III. 

Inflamación  granulosa  ó frambuesada  del  cuello,  de  la 

matriz. 

i gimjb/:r ■>.<  i • ¡ j'.acn-.  ; 

Esta  doble  denominación  despierta  á la  vez  dos 
ideas;  la  de  una  erosión  ordinaria  cubierta  de  mame- 
lones carnosos  como  los  de  una  herida  en  el  periodo  su- 
purativo, y la  de  pequeñas  vegetaciones  que  se  desar- 
rollan y agrupan  en  el  hocico  de  tenca  , ya  por  la  hi- 
pertrofia de  uno  de  los  elementos  normales  de  la  mu- 
cosa, como  por  ejemplo  los  folículos,  ya  por  la  for- 
mación de  un  tejido  accidental,  último  orden  de  lesio- 
nes que  no  implica  así  como  el  primero,  la  destruc- 
ción de  la  membrana  tegumentosa.  Madama  fioicin, 
Dugés  y Duparci/ue  son  los  que  mejor  han  estudiado 
esta  afección  con  el  nombre  de  metritis  granulosa.  Hay 
dos  órdenes  de  granulaciones;  las  primeras  son  unas  ve- 
ces poco  numerosas,  del  tamaño  de  un  guisante,  sub- 
pediculadas,  bastante  resistentes,  y otras  en  mayor 
número  vesiculosas,  blandas,  de  color  blanquizco,  del 
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tamaño  de  un  grano  de  mijo,  y por  lo  coman  sin  pe- 
dículo, saliendo  de  sus  intersticios  una  cantidad  ma- 
yor ó menor  de  sangre,  cuando  se  trata  de  reconocer- 
las por  medio  del  tacto  ó del  speculum,  en  el  coito,  ó 
solamente  en  los  esfuerzos  de  la  defecación.  Al  segun- 
do orden  pertenecen  las  granulaciones  duras,  peque- 
ñas, blanquizcas,  y también  las  elevaciones  rojizas,  mi- 
liares, menos  consistentes,  que  no  están  acompañadas 
de  rubicundez  ni  blandura  del  hocico  de  tenca  en  don- 
de se  encuentran  , las  que  alguna  vez  han  podido  ser 
confundidas  con  las  varices.  Su  naturaleza  y caracteres 
no  puede  en  efecto  afirmarse  sean  siempre  idénticos, 
puesto  que  su  etiología  está  lejos  de  ser  constantemente 
la  misma.  Oscura  é incierta  por  lo  común,  como  la  de 
cualquiera  otra  enfermedad  del  útero,  se  ha  atribuido 
unas  veces  la  formación  de  estas  pequeñas  granulacio- 
nes al  vicio  herpético  y al  sifilítico , otras  ha  coincidido 
en  el  estado  crónico  con  la  induración  del  cuello , ó un 
tumor  fibroso  del  útero. 


Esta  afección  se  halla  acompañada  de  los  síntomas 
de  la  metritis  crónica  simple,  de  un  flujo  blanquecino 
por  la  vulva  y algunas  veces  de  un  prurito  de  los  órga- 
nos sexuales  que  puede  llegar  á producir  la  ninfomanía. 
Hay  además  una  sensación  de  calor  y escozor  en  lo  in- 
terior de  la  vagina,  dolores  vivos  durante  el  coito  y al- 
gunas veces  en  el  acto  de  la  defecación;  peso  en  el  rec- 
to, tirantez  en  las  ingles  y lomos,  llamaradas  á la  cara 
y por  último  accesos  de  histerismo. 

Esta  afección  cuyos  síntomas  subjetivos  no  difieren 
de  las  úlceras  del  cuello,  no  se  puede  sin  embargo  con- 
fundir con  la  erosión  simple  cubierta  de  mamelones 
carnosos:  en  ambos  casos  hay,  es  verdad,  tumores  que 
sangran  al  tocarlos,  pero  los  mamelones  carnosos  no 
presentan  nunca  la  dureza  de  las  granulaciones;  además 
un  exámen  atento  por  medio  del  tacto  y del  speculum 
quitará  todo  género  de  duda. 

Si  esta  forma  de  metritis  ha  tenido  en  ciertos  ca- 
sos de  complicación  alguna  gravedad,  no  sucede  lo  mis- 
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mo  cuando  es  idiopática,  y efecto  únicamente  de  la 
menstruación,  de  una  marcha  forzada,  de  permanecer 
mucho  tiempo  de  pie,  de  la  constipación  habitual  &c. 
En  este  caso  puede  considerársela  como  una  simple  hi- 
pertrofia ó exageración  de  los  folículos  mucosos  del  ho- 
cico de  tenca,  continuación  de  los  de  la  vagina. 

La  metritis  granulosa  puede  durar  muchos  anos  sin 
producir  graves  accidentes:  su  marcha  sin  embargo  casi 
siempre  se  detiene  por  medio  de  cauterizaciones  metó- 
dicas , si  bien  algunos  médicos  han  creido  deber  recur- 
rir á la  amputación  del  cuello.  En  el  mayor  número  de 
casos  el  tratamiento  de  esta  afección  deberá  ser  anti- 
flogístico; pequeñas  sangrías,  revulsivos,  narcóticos, 
derivativos,  quietud  absoluta  de  las  partes,  chorros  sul- 
furosos, específicos,  y por  último  la  cauterización  con 
el  nitrato  de  plata  ó el  protonitrato  acido  de  mercu- 
rio son  los  remedios  que  en  el  mayor  número  de  casos 
han  producido  efectos  ventajosos  y decisivos.  Sin  em- 
bargo respecto  á la  cauterización  deberemos  tener  pre- 
sente que  cuando  las  granulaciones  ocupan  toda  la  su- 
perficie del  hocico  de  tenca  es  preciso  limitarse  á caute- 
rizar solamente  una  porción  de  él , á fin  de  no  pro- 
ducir demasiada  escitacion  y ocasionar  accidentes  gra- 
ves; á los  seis  ú ocho  dias  se  deberá  repetir  la  caute- 
rización en  aquellos  puntos  que  no  lo  han  sido  la  pri- 
mera vez.  Nunca  deberemos  fiarnos  de  la  benignidad 
aparente  de  la  metritis  granulosa  : abandonada  á sí  mis- 
ma ó incompletamente  destruida,  viene  á tomar  des- 
pués de  cierto  tiempo  y sobre  todo  al  aproximarse  la 
edad  crítica  un  incremento  mucho  mas  rápido,  con- 
cluyendo por  formar  un  tumor  de  la  figura  de  un  hon- 
go que  llena  la  vagina  y constituye  la  especie  parti- 
cular de  cáncer  designada  por  los  autores  con  el  nom- 
bre de  mural.  Por  consiguiente  siendo  posible  esta  fa- 
tal trasformacion  de  las  granulaciones,  conviene  estar 
prevenidos  desde  luego  para  evitarla,  empleando  tan 
pronto  como  sea  dable  un  tratamiento  metódico  y prin- 
cipalmente las  cauterizaciones  tijeras  y repetidas. 
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ARTICULO  IV. 

Rubicundez  del  cuello  de  la  matriz. 

Las  manchas  rojas  y rosáceas  que  se  presentan  en  el 
cuello  del  útero  ó en  su  inmediación  , al  aproximarse 
las  reglas  y después  de  ellas , no  menos  que  las  que  se 
observan  después  de  la  escitacion  fisiológica  de  este  ór- 
gano, son  debidas  á una  congestión  sanguínea  pasagera, 
se  disipan  ó desaparecen  por  sí  mismas  al  cabo  de  al- 
gunos dias,  y nada  tienen  de  patológico.  Algunos  au- 
tores, como  Duparcque , no  dan  jamás  importancia  alguna 
á cualquiera  cambio  que  en  su  coloración  natural  pue- 
da presentar  el  hocico  de  tenca,  á no  ser  por  preludiar 
muchas  veces  su  ulceración.  Todavía  es  aun  mas  esplí- 
cito  Gibert : "En  cuanto  al  color  y aspecto  mas  ó me- 
nos liso  del  cuello,  me  ha  sucedido  muchas  veces,  de- 
jando pasar  un  intervalo  de  tiempo  de  un  examen  á 
otro  (quince  dias,  tres  semanas,  ó un  mes)  encontrar 
variaciones  realmente  accidentales,  pasageras  y de  po- 
quísima importancia.  Sin  embargo,  es  muy  frecuente 
ver,  después  de  un  examen  poco  detenido,  decidir  acer- 
ca de  la  naturaleza  de  estas  lesiones , poniendo  en  prác- 
tica tratamientos  mas  o menos  activos  para  simples  ru- 
bicundeces que  se  habrian  sin  duda  disipado  por  sí  mis- 
mas.” ( Investigaciones  prácticas  acerca  del  cuello  de  la 
matriz , pág.  8.) 

Para  Lisfranc  no  son  estas  rubicundeces  tan  insig- 
nificantes. Se  presentan,  dice,  unas  veces  en  forma  de 
chapas  á la  manera  de  ciertos  herpes  de  la  cara  viva- 
mente inflamados,  ó hiende  manchas  diseminadas  en  la 
superficie  del  hocico  de  tenca  muy  semejantes  á las  pi- 
caduras de  pulga  , que  dan  á la  membrana  mucosa  se- 
gún la  observación  del  mismo  autor,  el  aspecto  de  la 
piel  de  una  trucha  salmonada.  Esta  rubicundez  del  ho- 
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cico  de  tenca,  debe  llamar  mucho  la  atención  del  prác- 
tico, puesto  que  muchas  veces  entretiene  una  irritación 
y favorece  el  infarto  del  útero,  pudiendo  tomar,  no  obs- 
tante su  primitiva  sencillez,  un  carácter  grave,  ulce- 
rando el  órgano  y comprometiendo  la  existencia  de  la 
enferma.  Los  antiflogísticos  y después  las  cauterizacio- 
nes lijeras  con  el  nitrato  ácido  de  mercurio,  son  los  me- 
dios que  este  autor  recomienda  para  combatirlas. 

Véase  aquí  por  una  parte  á Duparcque  y Gibert  con 
otros  muchos,  en  la  firme  persuasión  de  que  nada  im- 
portan las  rubicundeces  y manchas  del  cuello  uterino, 
y por  otra  á Lisfranc  y sus  discípulos  recomendando 
para  ellas  un  tratamiento  serio.  Si  entre  estas  autori- 
dades nos  es  permitido  manifestar  nuestra  opinión,  di- 
remos con  toda  franqueza,  que  si  la  rubicundez  existe 
sola  sin  ningún  otro  fenómeno  morboso,  sin  dolor,  sin 
infarto,  ni  otro  accidente,  se  la  debe  considerar  casi  co- 
mo nula;  mas  si  por  el  contrario  se  presentasen  sínto- 
mas concomitantes  de  cierta  importancia  , como  dolo- 
res, úlceras  &c.,  entonces  deberia  ponerse  en  juego  una 
terapéutica  activa,  obrando  para  llenar  las  respectivas 
indicaciones  según  las  circunstancias. 

En  casi  todas  las  mujeres  que  padecen  flujos  abun- 
dantes se  observa,  especialmente  en  el  labio  posterior 
del  cuello,  cierta  rubicundez  debida  al  contacto  del  lí- 
quido segregado  por  la  matriz.  Esta  causa  de  irritación 
cuya  acción  es  toda  física,  puede  compararse  á la  de  las 
lágrimas  que  corriendo  mucho  tiempo  por  las  mejillas 
producen  su  rubicundez.  Estas  alteraciones  en  el  color 
del  hocico  de  tenca  dependientes  del  catarro  uterino 
tendrian  aquí  muy  poca  importancia,  si  no  manifesta- 
sen que  la  mucosa  está  espuesta  á lesiones  mas  serias,  á 
no  separarla  de  la  causa  que  las  ocasiona. 

No  se  puede  decir  lo  mismo  de  la  rubicundez  que 
absolutamente  estraña  á este  origen  de  las  mocosidades 
uterinas,  se  manifiesta  sin  que  la  vagina  haya  perdido 
su  aspecto  normal.  Estas  placas  se  distribuyen  del  mis- 
mo modo  que  las  del  intestino  en  la  enteritis;  las  man- 
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chas  parciales  son  aisladas  ó confluentes  y perfecta- 
mente marcadas,  sin  que  su  color  se  confunda  insensi- 
blemente con  el  de  las  partes  inmediatas.  Su  aspecto  re- 
cuerda el  de  las  manchas  rubicundas  que  sobrevienen 
á las  jóvenes  escrofulosas  mal  regladas,  y el  de  los  her- 
pes de  la  cara.  Algunas  veces  se  hallan  formadas  por 
una  red  de  vasos  superficiales  como  en  la  inflamación 
de  la  cámara  posterior  de  la  boca.  En  todos  los  casos  es- 
tan  acompañadas  de  un  infarto  simple,  alguna  vez  de  úl- 
cera en  el  cuello,  cuya  membrana  mucosa  se  presenta 
en  general  blanda,  gruesa,  tomentosa  y con  una  dispo- 
sición á arrojar  sangre  al  mas  lijero  frote, 

i i t;  /.'  ¡i  ¡í.dínOO  f.'j»;  !.|m  ;i  y / . 

ARTICULO  V. 

Erupciones  del  cuello  de  la  matriz. 

Si  las  rubicundeces  circunscritas  y bien  caracteri- 
zadas del  cuello  del  útero  son  poco  frecuentes , aun  son 
mucho  mas  raras  las  erupciones  de  esta  misma  parte. 
Mad.  Boioin,  Dugés,  Lisfranc  y Duparcc/ue,  han  obser- 
vado sin  embargo  en  él  pequeñas  vesículas  miliares 
discretas  ó confluentes,  botoncitos  cristalinos,  y pústulas 
flictenóides  semejantes  á las  aftas  de  la  boca  y á las 
verdaderas  flictenas.  Todas  estas  erupciones  pueden  des- 
aparecer sin  dejar  úlcera  alguna  ; pero  esta  terminación 
es  según  Lisfranc  poco  frecuente,  mucho  mas  respecto 
á las  flictenas.  Otra  terminación  hay  aun  todavía  pro- 
blemática de  estas  erupciones,  que  consiste  en  su  tras- 
formación  en  verdaderos  pólipos.  Cuando  tratemos  de 
lai  úlceras  del  cuello  del  útero  volveremos  á ocuparnos 
de  esta  afección,  concretándonos  por  ahora  á decir  que 
su  terapéutica  es  la  misma  que  la  que  se  emplea  para 
las  rubicundeces.  r 
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ARTICULO  TI. 

Neuralgia  del  cuello  de  la  matriz. 


Lisfranc  ha  descrito  con  el  título  de  estado  nervio- 
so  de  la  matriz  una  afección  en  la  que  al  estado  anató- 
mico de  la  metritis  crónica  se  agrega  una  sensibilidad 
tan  estremada  del  órgano,  que  el  coito,  la  aplicación  del 
speculum  ó del  dedo  son  algunas  veces  intolerables.  Es- 
te profesor  llama  la  atención  sobre  la  gravedad  de  esta 
enfermedad,  y aconseja  para  combatirla  un  tratamien- 
to bastante  enérgico.  Morel  Laoalle  ha  tenido  ocasión 
de  observar  una  neuralgia  marcada  del  cuello  uterino, 
aislada  de  toda  complicación  inflamatoria.  El  cuello  es- 
taba en  su  sitio,  conservaba  su  volumen,  consistencia, 
color  y aspecto  ordinarios;  el  cuerpo  de  la  matriz,  esta- 
ba también  al  parecer  perfectamente  sano,  en  una  pa- 
labra, nada  morboso  se  percibia  después  de  haber  hecho 
el  mas  escrupuloso  examen,  y sin  embargo  la  enferma 
sufria  grandes  dolores  en  dicho  órgano  siempre  que  se 
la  reconocía,  y muy  particularmente  en  la  aproxima- 
ción sexual.  Los  emolientes  y narcóticos  se  emplearon 
inútilmente  en  inyecciones;  solo  una  lijera  cauteriza- 
ción con  el  nitrato  ácido  de  mercurio  produjo  algún 
alivio,  sin  que  se  pueda  asegurar  el  éxito  definitivo  de 
esta  terapéutica,  pues  la  salida  de  la  enferma  del  hos- 
pital impidió  poder  continuar  observando  sus  efectos. 
Es  indudable  que  en  casos  de  igual  naturaleza  podrán 
ser  útiles  estos  medios  perturbadores  cambiando  la  vi- 
talidad de  la  parte  y su  modo  de  sentir,  mas  para  esto 
es  menester  estar  seguros  de  la  verdadera  índole  del 
mal,  de  su  siinplicidad , y de  la  ineficacia  de  los  reme- 
dios calmantes  y aun  de  los  antiflogísticos,  pues  que 
con  ellos  creemos  que  las  mas  veces  podrá  conseguir- 
se aliviar  y aun  curar  esta  dolencia.  Este  estado  nervio- 
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so  del  cuello  de  la  matriz  descuidado,  puede  acarrear 
con  el  tiempo  una  subinílamacion  que  es  también  ne- 
cesario precaver;  por  lo  tanto  se  recomendará  á la  en- 
ferma la  quietud  y el  reposó  del  órgano,  una  dieta  mo- 
derada, bebidas  atemperantes,  emulsiones,  enemas  emo- 
lientes y anodinos,  inyecciones  vaginales  de  la  misma 
naturaleza,  baños  generales  templados,  alguna  sangría 
del  brazo  si  la  enferma  es  robusta  y por  último  los  an- 
tiperiódicos, si  esta  neurose  guarda  un  periodo  inter- 
mitente. 
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CAPITULO  Y. 
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ALTERACIONES  ORGANICAS  DEL  CUELLO  DE  LA  MATRIZ. 


ARTICULO  PRIMERO. 

Infartos  del  cuello  de  la  matriz. 

Estos  infartos  son  de  muchas  especies  y se  hallan 
unidos  con  casi  todas  las  afecciones  del  cuello  uterino, 
como  son  las  úlceras,  degeneraciones  &c,;  atendidas  es- 
tas circunstancias , hubiéramos  podido  hablar  de  ellos 
como  una  complicación,  al  tratar  de  las  respectivas  do- 
lencias con  quienes  se  encuentran  , pero  creyendo  útil 
para  la  práctica,  estudiarlos  aisladamente  de  estos  infar- 
tos, nos  hemos  decidido  á presentarlos  en  un  artículo 
separado. 

La  etiología  de  esta  afección  del  cuello  uterino  es 
igual  á la  que  hemos  asignado  á la  metritis.  Sus  carac- 
teres anatómicos  serán  espuestos  al  tratar  del  escirro. 
Sin  embargo,  hay  una  diferencia  entre  este  producto 
accidental  y el  infarto  simple  del  cuello;  que  consiste 
en  la  persistencia,  aun  después  de  la  muerte,  de  la  du- 
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reza  del  escirro,  al  paso  que  el  tejido  uterino  la  pierde 
en  parte  y vuelve  á adquirir  la  blandura  que  le  es  ca- 
racterística. Por  lo  demás,  tan  fácil  es  confundir  este 
tejido  blanco,  lardáceo  y fibroso  con  el  escirroso,  que 
muchas  veces  ha  sido  causa  de  que  se  susciten  serios  de- 
bates en  algunas  sociedades  científicas  acerca  de  la  natu- 
raleza de  esta  masa  patológica.  Por  lo  demás  esta  lesión 
se  halla  circunscrita  á uno  de  los  labios  del  hocico  de 
tenca,  ó le  invade  en  su  totalidad. 

En  cuanto  á los  síntomas  puede  decirse  que  los  dolo- 
res son  iguales  á los  de  otras  lesiones  simples  de  la  mis- 
ma parte;  no  obstante  pueden  tomar  el  carácter  de 
lancinantes  como  en  el  escirro,  y tampoco  es  raro  ver 
que  faltan  absolutamente.  Por  lo  general  se  disminuyen 
ó suprimen  las  reglas,  siendo  muy  pocos  los  casos  en 
que  sucede  lo  contrario.  Si  la  secreción  ordinaria  de  la 
mucosa  del  útero  se  halla  disminuida  ó suspendida,  tam- 
poco se  verifica  una  secreción  anormal;  por  lo  común 
está  seco  el  orificio  uterino,  ó deja  escapar  solamente 
algunos  filamentos  mucosos  mas  ó menos  sanguinolen- 
tos, ó bien  una  corta  cantidad  de  suero  trasparente  ó 
rojizo  , pero  tan  escaso  que  apenas  sale  de  la  vagina , y 
no  se  le  puede  percibir  sino  teniendo  aplicado  el  spe- 
culuin  por  algunos  momentos. 

Estos  síntomas  solo  son  bien  pronunciados,  cuando 
el  infarto  ocupa  todo  el  cuello  y cuerpo  del  útero.  Ade- 
más hay  muchas  especies  de  infartos  que  trataremos  de 
examinar. 


§ I.  Infarto  congestivo. 

Esta  lesión  que  ocupa  muy  á menudo  toda  la  vis- 
cera es  susceptible  de  muchos  grados.  Varía  desde  la 
simple  (luxion,  en  que  los  capilares  están  mas  llenos 
que  de  costumbre»  hasta  la  turgencia  del  tejido  y su 
imbibición  por  la  sangre,  como  si  este  líquido  esca- 
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pado  de  los  vasos  hubiese  penetrado  en  el  parénquima, 
el  cual  toma  entonces  el  aspecto  de  un  infarto  espláni- 
co.  En  el  primer  periodo , el  cuello  está  hinchado,  rojo 
y renitente;  en  el  último  su  color  se  vuelve  oscuro  y 
disminuye  su  consistencia;  se  nota  en  él  una  especie  de 
reblandecimiento,  y reconociéndole  por  medio  del  tac- 
to se  percibe  una  crepitación , parecida  á la  que  resulta 
del  aplastamiento  de  pequeños  coágulos  diseminados  en 
la  trama  orgánica. 

Las  causas  de  esta  enfermedad,  son  todas  aquellas 
qae  dirigen  hácia  el  útero  y principalmente  á su  cuello 
nna  escitacion  escesiva;  el  abuso  del  coito,  la  mastur- 
bación, y finalmente  toda  aquella  serie  de  condiciones 
patogénicas  que  mas  de  una  vez  hemos  referido. 

Está  acompañado  de  calor  y peso  en  las  pelvis,  ti- 
rantez en  las  ingles,  y generalmente  de  menorragias  que 
á veces  pueden  pasar  á una  verdadera  metrorragia. 

El  tratamiento  debe  ser  enteramente  antiflogístico, 
cuyos  detalles  sería  inútil  repetir  en  este  lugar. 


§ II.  Infarto  duro. 

Aun  cuando  esta  afección  del  cuello  uterino,  sea  muy 
considerable,  no  siempre  es  un  obstáculo  para  la  con- 
cepción; persiste  durante  el  embarazo,  y mas  de  una  vez 
ha  sido  necesario  emplear  el  bisturí  para  efectuar  el 
desbridamiento.  El  cuello  inestensible  forma  entonces 
un  anillo  que  se  opone  á la  salida  del  feto. 

El  tacto  y el  speculum  comprueban  los  caracteres 
que  hemos  asignado , tumefacción  y dureza  con  ó sin 
abolladuras,  los  cuales  pertenecen  igualmente  al  escirro. 

El  infarto  del  cuello  uterino,  si  bien  es  susceptible 
de  resolución , ofrece  no  obstante  alguna  gravedad , en 
razón  á que  puede  muy  bien  degenerar  en  escirro;  pues 
nunca  podremos  estar  seguros  de  que  conserva  su  be- 
nignidad primitiva  y mucho  menos  en  la  edad  crítica. 
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Los  mejores  remedios  qae  paeden  asarse  para  la  cu- 
ración de  este  mal  son , las  sanguijuelas  al  hipogástrio 
y aun  al  cuello  mismo  de  la  matriz,  un  régimen  debi- 
litante y la  privación  de  todo  alimento  que  pueda  es- 
cilar  la  economía. 

No  siempre  es  indispensable  guardar  la  posición  ho- 
rizontal, pero  lo  que  sí  debemos  aconsejar  en  todas  oca-» 
siones  es  el  ejercicio  moderado,  no  olvidando  los  dia- 
foi éticos,  diuréticos  y laxantes  suaves,  ni  tampoco  los 
derivativos  esteriores,  los  cauterios  &c.;  las  preparacio- 
nes mercuriales,  y por  último,  todos  los  demás  medios 
de  que  ya  hemos  hablado  al  tratar  de  los  infartos  du- 
ros de  la  matriz. 


§ III.  Infarto  edematoso  ó edema  del  cuello  del  útero. 

Este  aumento  de  volumen  del  cuello  de  la  matriz 
descrito  por  Duparcque,  es  una  afección  estremadamen- 
te  rara.  Ataca  principalmente  á las  mujeres  de  un  tem- 
peramento linfático,  que  están  sujetas  á afecciones  ca- 
tarrales, y particularmente  á leucorreas  antiguas  y abun- 
dantes. 

Las  causas  determinantes  del  edema  del  cuello  de  la 
matriz  son  poco  conocidas;  sin  embargo  puede  resultar 
de  la  supresión  repentina  de  un  catarro  uterino  abun- 
dante y seroso,  especialmente  en  las  convalecientes,  ó 
que  se  hallan  en  un  estado' de  debilidad  general,  y de 
violencias  sufridas  en  este  órgano  durante  el  parto,  que 
es  lo  mas  común;  entonces  el  infarto  subsiste,  ó se  au- 
menta hasta  la  calentura  de  leche,  y después  disminu- 
ye ó desaparece,  por  lo  general  antes  de  seis  semanas. 
Reconociendo  con  el  tacto  el  cuello  de  útero  se  encuen- 
tra un  tumor,  mas  bajo  de  lo  ordinario  en  forma  de  ro- 
dete circular,  que  presenta  en  su  centro  una  depresión 
infundibuliforme  terminada  en  una  abertura  estrecha. 
Introducido  el  dedo  hasta  el  nivel  de  la  inserción  de  la 
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vagina  ó en  el  recto,  se  distingue  fácilmente  que  el  tumor 
se  angosta  superiormente  y se  confunde  con  el  cuerpo 
del  útero,  cuyo  volumen  no  está  aumentado.  La  especie 
de  infarto  que  se  encuentra  es  indolente , casi  insensi- 
ble al  tacto,  y mucho  mas  lijero  y elástico  que  los  otros. 
Además  siempre  será  fácil  distinguirle,  y establecer  un 
diagnóstico  cierto  si  nos  valemos  del  speculum,  que  de- 
jará ver  un  tumor  trasparente,  blanquizco,  que  conser- 
va la  impresión  del  dedo’,  y que  forma  un  rodete  que 
parece  estar  estrangulado  en  el  punto  en  que  se  une  con 
la  matriz. 

El  tratamiento  local  de  esta  afección  edematosa,  po- 
co observada  hasta  el  dia,  consiste  en  el  uso  de  escari- 
ficaciones practicadas  al  rededor  del  hocico  de  tenca, 
de  algunas  inyecciones  astringentes,  y de  los  chorros  y 
baños  de  mar.  El  tratamiento  general  varía  según  las 
circunstancias  y causas  que  han  producido  y sostienen 
la  enfermedad.  Sin  embargo,  en  el  mayor  número  de 
casos  , debe  prescribirse  el  uso  interior  de  los  diuréti- 
cos, y de  los  sudoríficos  aromáticos  auxiliados  con  fu- 
migaciones estimulantes  secas , hechas  con  el  benjuí  o 
las  bayas  de  enebro.  En  otros  ha  sido  muy  ventajo- 
so el  uso  de  los  tónicos,  y principalmente  de  las  prepa- 
raciones marciales. 


ARTICULO  II. 

i;  i ; í:  ■ ’*> fin  i'  ' ; ri  •.  • r . ' . -v.o) 

c t c 

Escrescencias  del  cuello  del  útero. 

No  es  raro  encontrar  el  cuello  de  la  matriz  sem- 
brado de  vegetaciones,  cuya  forma , volúmen  y con- 
sistencia son  muy  variables,  las  cuales  cubren  algunas 
veces  esta  parte,  desfigurándola  completamente.  Su  des- 
arrollo es  por  lo  común  lento,  y su  presencia  no  oca- 
siona ningún  fenómeno  particular.  Portal  ha  visto  mu- 
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chas  lesiones  de  esta  especie  en  los  cadáveres  de  muje- 
res, que  no  habian  presentado  indicio  alguno  de  ellas 
durante  la  vida. 

Las  que  nacen  de  la  superficie  del  cuello  uterino  ó 
de  su  orificio,  son  de  tres  especies,  que  se  distinguen  con 
los  nombres  de  polipiformes , vesiculares  ó en  racimo , y 
mucosas  ó celulares. 

A.  Escrescencias  polipiformes  ( granulaciones  duras , 
escirro  ó cáncer  granuloso  de  algunos  autores).  Estas  le- 
siones son  notables  por  la  firmeza  de  su  tejido,  el  co- 
lor blanquizco  ó lijeramente  rosáceo,  y la  forma  pedi- 
culada  que  adquieren  cuando  han  llegado  á un  cierto 
grado  de  desarrollo.  Al  principio  forman  una  eminen- 
cia pequeña,  semejante  á una  granulación  semiesférica 
del  tamaño  de  un  grano  de  mijo,  sucesivamente  van 
alargándose  y engrosando,  y por  último  llegan  á tomar 
la  forma  pediculada;  rara  vez  escede  su  longitud  de  dos 
á tres  líneas,  y representan  bastante  bien  la  figura  de 
una  pipa  de  membrillo;  algunas  veces  solamente  existe 
una  de  estas  escrescencias,  mas  por  lo  común  son  múl- 
tiples y forman  masas  mas  ó menos  considerables,  re- 
presentando por  su  estrecha  reunión  un  infarto  duro, 
desigual,  anfractuoso,  acompañado  de  un  flujo  sero-mu- 
coso  sanguinolento  abundante.  Cuando  llegan  á este  es- 
trenuo, desordenan  las  funciones  uterinas,  ocasionan  la 
amenorrea,  y con  mas  frecuencia  la  metrorragia.  En- 
tonces pueden  confundirse  con  una  úlcera  carcinoma- 
tosa,  un  escirro  ulcerado  ó un  fungus,  lo  que  según 
Beschet  ha  acontecido  alguna  vez. 

Estas  escrescencias  parece  consisten  en  nna  atrofia 
de  la  trama  célulo-fibrosa  submucosa;  manifiestan  una 
gran  tendencia  á reproducirse,  especialmente  cuando  nos 
limitamos  á separarlos  por  la  simple  avulsión,  opera- 
ción seguramente  de  las  mas  fáciles,  si  se  atiende  á la 
pequeñez  de  los  pedículos.  Es  pues  indispensable  si  se 
quiere  evitar  la  recidiva,  cauterizar  siempre  su  pedícu- 
lo ó raiz.  Cuando  las  escrescencias  de  que  hablamos  son 
múltiples,  y cubren  o desfiguran  enteramente  el  hocico 
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de  tenca,  como  por  lo  general  machas  de  ellas  no  están 
todavía  pediculadas,  es  menester  recurrir  desde  el  prin- 
cipio á la  cauterización , hacie'ndola  bastante  estensa  y 
profunda  para  que  llegue  á los  últimos  confines  del  te- 
jido morboso.  • 

Algunos  autores  han  considerado  sin  razón  estas  le- 
siones como  efecto  de  una  alteración  profunda  del  úte- 
ro, ó bien  como  signos  de  afecciones  cancerosas  inmi- 
nentes e'  inevitables.  Si  esto  fuese  así  sería  casi  inútil  su 
destrucción;  pero  nada  hay  mas  problemático  que  este 
origen , pues  cuando  el  cáncer  se  desarrolla  es  siempre 
consecutivo,  lo  que  pudiera  muy  bien  prevenirse  des- 
truyendo á tiempo  y completamente  las  escrescencias  que 
á el  predisponen. 

B.  Escrescencias  vesiculares , ó fungus  en  racimo. 
Estas  escrescencias  suelen  aparecer  en  el  hocico  de  ten- 
ca, compuestas  de  un  conjunto  de  glóbulos  lisos,  igua- 
les y blandujos , de  aspecto  vesicular  y muy  semejantes 
á las  grosellas  blancas.  Pueden  ulcerarse  en  su  superfi- 
cie, destruirse  y dejar  en  pos  de  sí  una  úlcera  corrosi- 
va cuyos  estragos  son  prontamente  funestos. 

Esta  especie  es  muy  análoga  á la  que  Hooper  llama 
pólipo  medular  ó encefalomatoso,  compuesto,  según  él, 
de  un  tejido  blando  formado  de  lóbulos  granulosos  blan- 
quizcos y sostenidos  por  unas  fibras  muy  delicadas.  La 
avulsión  y cauterización  conforme  á las  reglas  anuncia- 
das anteriormente,  son  aplicables  también  á esta  en- 
fermedad. 

C.  Escrescencias  fungosas ; escrescencias  celulares, 
escrescencias  mucosas , vegetaciones  , degeneraciones  vas- 
culares, fungosidades  vivaces,  fungus  hematodes,  coliflor , 
pólipo  hematode.  De  todas  las  escrescencias  que  pue- 
den tener  origen  en  el  útero,  y principalmente  en  su 
cuello,  no  hay  ninguna  mas  común  que  las  que  vamos  á 
referir. 

Suelen  manifestarse  espontáneamente,  ó estar  pre- 
cedidas de  erosiones  superficiales;  se  las  ve  elevarse  de  la 
superficie  de  úlceras  simples,  ó de  las  cscavaciones  de 
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las  cancerosas.  Las  escrescencias  idiopáticas  ó esenciales 
parece  están  lormadas  por  una  especie  de  espansion 
hipertrófica  de  la  membrana  mucosa;  en  las  erosiones, 
provienen  de  la  dilatación  del  cuerpo  reticular,  y en  las 
úlceras  de  la  espansion  del  tejido  célulo- vascular.  Unas 
son  pediculadas  y representan  unos  mameloncilos  semi- 
esféricos , ó bien  tienen  una  base  ancha'  que  resulta  al 
parecer  de  la  tumefacción  de  la  membrana  mucosa.  To- 
das presentan  un  color  rojo  mas  ó menos  vivo,  escepto 
cuando  son  sintomáticas  de  alteraciones  subyacentes, 
que  es  mas  oscuro;  su  superficie  es  blanda  y granulosa, 
sangran  á la  mas  leve  presión.  El  coito,  el  tacto  y los 
sacudimientos  del  speculum  escitan  el  flujo  sanguíneo; 
además  hay  una  exudación  de  materia  mucosa  ó albu- 
minosa blanca, -amarillenta  ó puriforme,  que  cubre  su 
superficie.  Pueden  encontrarse  aisladas  ó en  masas. 

Cuando  estas  escrescencias  nacen  de  la  cavidad  ute- 
rina ó de  lo  interior  del  cuello,  comprimen  su  orificio, 
repeliendo  los  bordes  distendidos  é invirtiéndolos  hácia 
fuera.  Este  estado  puede  equivocarse  fácilmente  con  el 
infarto  congestivo  simple  de  la  superficie  interna  del 
cuello,  que  dilata  de  la  misma  manera  el  orificio  ute- 
rino, invierte  sus  bordes  y forma  un  rodete  mas  ó me- 
nos rojo  y sanguinolento.  Esta  última  afección  obser- 
vada por  Duges  en  una  joven,  puede  también  confun- 
dirse con  un  carcinoma,  ó una  úlcera  cancerosa.  Se  dis- 
tinguirá de  las  escrescencias  por  la  lisura  y unidad  de 
la  superficie  del  rodete  que  forma  la  primera,  la  cual 
es  desigual  y granulosa  en  las  segundas.  Estas  últimas 
adquieren  con  el  tiempo  caracteres  muy  marcados  á 
proporción  que  va  haciendo  progresos  su  desarrollo; 
luego  que  han  franqueado  el  orificio  uterino,  se  ensan- 
chan y esparcen  formando  una  especie  de  hongo. 

Ya  sea  que  las  vegetaciones  provengan  de  lo  inte- 
rior del  útero,  de  la  superficie  del  hocico  de  tenca  ó 
de  sus  inmediaciones,  presentan  una  superficie  mame- 
lonada  debida  á innumerables  escrescencias,  que  te- 
niendo un  origen  aislado,  se  reúnen  al  crecer,  sin  que 
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por  eso  lleguen  á confundirse.  Cada  uno  de  los  mame- 
lones es  por  sí  mismo  granuloso,  cuya  disposición  da  á 
estas  producciones  el  aspecto  de  una  coliflor  ó de  cier- 
tas madreperas  (i).  ( Coliflores  de  los  ingleses , Clar- 
ke;  pólipo  hematode  de  Baillie , Anatom.  patolog. , pá- 
gina 3oo.) 

También  se  asemejan  con  bastante  exactitud,  por 
su  aspecto,  consistencia  y pérdidas  sanguíneas  que  oca- 
sionan á porciones  de  placenta.  Una  mujer  asistida  al 
parto  por  Clarke  presentaba  á la  esploracion  con  el  de- 
do una  vegetación  de  esta  especie  implantada  en  el 
cuello  uterino , que  hizo  creer  fuese  la  placenta  , tanto 
mas  cuanto  que  la  enferma  habia  esper  i mentado  du- 
rante el  embarazo  varias  hemorragias.  Mas  habiendo 
perecido  tres  dias  después  del  parto , á consecuencia  de 
los  repetidos  flujos,  se  encontraron  en  su  cadáver  res- 
tos de  vegetaciones  , á manera  de  colgajos  pendientes 
todavía  del  hocico  de  tenca.  > 

Las  vegetaciones  fungosas  reconocen  algunas  veces 
un  origen  sifilítico.  Se  han  observado  principalmente  en 
mujeres  que  habían  tenido  muchos  hijos,  ó abusado  de 
los  placeres  venéreos.  Generalmente  proceden  de  sim- 
ples erosiones  ó de  úlceras  benignas,  y son  debidas  á 
una  especie  de  exageración  en  el  desarrollo  de  los  pe- 
zoncitos  cicatrizantes,  cuando  el  impulso  reparador  se 
halla  contrariado  por  condiciones  desfavorables  de  las 
partes  corroidas  o ulceradas,  ó por  la  repetición  y per- 
sistencia de  las  causas  determinantes  de  estas  afecciones 
primitivas. 

En  algunos  casos  es  menester  admitir  una  predis- 
posición particular  del  órgano.  En  efecto  se  ven  apare- 
cer vegetaciones  sin  causas  determinantes  y reproducir- 


(1)  Cierta,  concreción  petrosa  que  se  cria  en  el  mar,  de 
ti.gura  de  «n  arbusto  cuyas  células  radiadas  ó estrelladas 
sirven  de  habitación  común  á los  pólipos,  por  lo  que  se  la 
na  llamado  también  polipero. 
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se  después  de  su  destrucción  ó caída  espontánea,  pre- 
sentándose otras  en  los  puntos  inmediatos  y multipli- 
cándose hasta  lo  infinito;  entonces  sucede  que  por  su 
gran  desarrollo  se  confunden  y presentan  masas  mas  ó 
menos  considerables,  que  llegan  á cubrir  y desfigurar 
completamente  el  cuello  uterino. 

Tratamiento.  Las  escrescencias  mucosas  pueden  sub- 
sistir por  un  tiempo  indefinido,  sin  adquirir  un  incre- 
mento notable.  Hay  algunas  cuyo  volumen  apenas  au- 
menta después  de  muchos  meses;  otras  se  marchitan  ó 
desprenden  espontáneamente,  si  son  pediculadas.  Tam- 
bién son  susceptibles  de  esta  feliz  terminación  las  de  fi- 
gura de  seta,  aunque  sean  voluminosas.  Pauly  cita  un 
ejemplo  de  esta  especie  en  una  mujer,  á quien  se  la  cre- 
yó afectada  de  un  hongo  canceroso , cuya  masa  se  des- 
prendió por  sí  misma  sin  ninguna  recidiva. 

Las  vegetaciones  pediculadas  se  destruirán  por  me- 
dio de  la  avulsión,  sección  ó ligadura.  Su  poca  resisten- 
cia permite , cuando  son  de  base  ancha,  arrancar  con 
las  uñas  una  gran  parte  de  ellas,  si  es  que  no  ha  sido 
posible  cogerlas  con  las  pinzas;  las  porciones  restantes 
se  destruirán  con  el  cáustico.  Este  último  medio  es  apli- 
cable únicamente  cuando  las  escrescencias  no  pueden 
agarrarse  para  efectuar  su  separación.  Pero  en  todos  los 
casos,  ya  se  emplee  la  ligadura,  la  avulsión  ó la  sec- 
ción, será  conveniente  recurrir  en  seguida  al  cáustico, 
para  destruir  completamente  las  raices  de  la  alteración, 
único  medio  de  evitar  su  recidiva. 

Si  destruidas  por  el  cáustico  las  escrescencias  exis- 
tentes aparecen  otras  en  la  inmediación,  es  ya  evidente 
que  existe  en  toda  la  superficie  del  cuello  una  predis- 
posición orgánica  especial  que  necesariamente  debe  mo* 
dificarse  si  se  quieren  impedir  las  recidivas  que  de  otro 
modo  serían  continuas.  Para  esto  aconseja  Duparcque 
recorrer  con  el  cáustico  toda  la  superficie  y aun  la  ca- 
vidad del  cuello  del  útero,  cuyo  procedimiento  dice  ha- 
ber producido  felices  resultados. 

La  gravedad  que  por  algunos  se  ba  atribuido  al  pro- 
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nóstico  de  estas  vegetaciones  uterinas,  lo  mismo  que  á 
las  escrcscencias  polipiformes,  está  fundada  en  la  per- 
suasión de  que  estas  lesiones  eran  frecuentemente  indi- 
cio de  una  alteración  orgánica  cancerosa  ya  existente, 
ó que  inevitablemente  debia  manifestarse  mas  tarde: 
Dugés  es  uno  de  los  que  participan  de  esta  opinión. 

No  así  Duparcque,  el  cual  cree  que  si  la  reproduc- 
ción se  verifica  en  algunos  casos  después  de  emplear  los 
medios  indicados,  debe  atribuirse  á la  destrucción  im- 
perfecta de  la  alteración,  y por  consiguiente  á la  per- 
manencia de  los  ge'rmenes  de  aquel  nuevo  desarrollo;  y 
que  si  las  afecciones  cancerosas  sobrevienen , es  por  el 
abandono  en  que  se  dejan  las  vegetaciones  existentes  en 
la  cavidad  uterina , sin  oponer  ningún  medio  para  su 
curación;  por  cuya  razón  se  puede  inferir  que  el  desar- 
rollo de  aquellas  en  lugar  de  haber  sido  la  causa  de  las 
vegetaciones,  son  por  el  contrario  un  efecto  de  su  per- 
severancia y de  la  alteración  que  ha  determinado  en  la 
vitalidad  y las  funciones  íntimas  del  órgano.  Este  autor 
insiste  en  la  necesidad  de  destruir  las  escrescencias , sin 
que  quede  vestigio  alguno  susceptible  de  reproducir- 
las ú ocasionar  alteraciones  mas  profundas  y graves. 
Así  pues,  importa  mucho  llegar  hasta  las  partes  sanas, 
ya  sea  por  medio  de  la  ligadura  ó del  instrumento  cor- 
tante, y aplicar  después  el  cáustico  si  no  se  hubiere 
comprendido  con  estas  operaciones  toda  la  alteración. 

Estos  preceptos  deben  tener  una  aplicación  mas  ri1- 
gorosa  en  aquellos  casos  en  que  las  escrescencias  se  for- 
man en  medio  de  úlceras  simples  ó cancerosas ; enton- 
ces la  destrucción  ha  de  penetrar  mas  allá  de  los  lími- 
tes de  estas  producciones,  atacando  y separando  los  te- 
jidos comprendidos  en  la  alteración  de  que  traen  ori- 
gen. No  obstante  deberá  tenerse  presente,  que  no  siem- 
pre son  de  mala  índole  los  infartos  que  sirven  de  base 
á las  escrescencias.  Es  posible  presenten  los  caracteres 
de  una  congestión  ó flegmasía  consecutiva , y en  este 
caso  suele  bastar  la  destrucción  de  las  vegetaciones  para 
conseguir  la  resolución  de  estos  infartos  sintomáticos. 
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D.  Escrescencias  carcinomatosas.  Ordinariamente 
están  formadas  por  úlceras  cancerosas,  y mas  especial- 
mente por  cánceres  ulcerados:  tan  pronto  se  elevan  de 
sus  escavaciones,  como  aparentan  desprenderse  de  sus 
bordes,  ya  en  forma  de  tubérculos,  mamelones  ó ro- 
detes. Se  distinguen  de  las  escrescencias  precedentes  por 
su  color  rosado  mas  bien  que  rojo , superficie  mamelo- 
nada  ó lijeramente  granulosa,  y mas  principalmente  por 
su  consistencia  fírme  y alguuas  veces  tan  dura  como  el 
escirro;  exhalan  una  serosidad  sanguinolenta,  pero  al 
comprimirlas  no  arrojan  tanta  sangre  como  las  demás 
vegetaciones;  al  parecer  están  privadas  de  sensibilidad, 
siendo  los  dolores  que  el  tacto  produce,  efecto  de  la 
conmoción  que  se  las  imprime  y comunican  á las  par- 
tes mas  profundas. 

Estas  exuberancias  consecutivas,  son  susceptibles  de 
adquirir  un  desarrollo  considerable.  Implantadas  sobre 
las  úlceras  superficiales  del  cuello  del  útero,  pueden  en- 
gañar aparentando  un  infarto  de  esta  parte.  Unas  veces 
prosiguen  sin  interrupción  su  desarrollo,  y otras  se  des- 
truye y esfacela  su  base  por  las  mismas  úlceras  que  las 
produjeron.  Finalmente,  pueden  ulcerarse  en  su  vértice, 
y esta  nueva  úlcera  acaba  también  por  destruirlas.  Pero 
casi  siempre  son  reemplazadas  por  otras,  que  siguiendo 
la  misma  marcha , esperimentan  igual  suerte. 

El  hecho  que  obligó  á Sauter  á practicar  la  estirpa- 
cion  del  útero  ofrece  un  ejemplo  bien  palpable  de  esta 
especie  de  alteración.  Este  se  encuentra  referido  en  las 
Misceláneas  de  cirujía  de  Ginebra,  año  de  1824. 


ARTICULO  III. 

Pólipos  del  cuello  de  la  matriz. 


Los  del  cuello  uterino,  cuyo  asiento  predilecto  es 
el  hocico  de  tenca  y que  no  parecen  ser  otra  cosa  que 
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una  exageración  , ó el  dilimo  periodo  de  las  granulacio- 
nes blandas  ó metritis  f rambuesada  son  seguramente  los 
misinos  que  Dupurtren  ha  llamado  célalo- vasculares. 

Generalmente  poco  voluminosos,  fácilmente  com- 
presibles, indolentes,  lijeros , de  consistencia  blanda, 
de  color  blanco,  rosado  ó rojo  oscuro,  según  el  mayor 
ó menor  número  de  vasos:  pueden  ser  simples  ó múl- 
tiples, inmóviles,  de  base  ancha,  pero  por  lo  común 
están  sostenidos  por  un  pedículo,  cuya  longitud  varía 
mucho.  Estos  pólipos  son  nada  frecuentes  y poco  peli-r 
grosos;  apenas  incomodan  á las  enfermas  sino  por  la 
exhalación  sero-mucosa  que  se  verifica  en  su  superficie, 
que  algunas  veces  es  muy  abundante. 

Cuando  los  pólipos  célulo-vasculares  están  situados 
en  el  hocico  de  tenca  y son  poco  voluminosos  es  muy 
difícil  comprobar  su  existencia  por  el  tacto,  pues  apli- 
cado el  dedo  sobre  ellos  se  resbalan  y aplican  al  tejido 
tnismo  de  la  matriz.  Entonces  convendrá  dirigir  el  de- 
do índice  en  dirección  trasversal  sobre  las  superficies 
interna  y esterna  del  cuello , con  lo  que  se  encontrará 
uno  ó muchos  tumores  blandos,  undulantes  y masó 
menos  prominentes  que  se  mueven  con  facilidad  en  to- 
das direcciones. 

En  el  Boletín  de  Ciencias  médicas  del  mes  de  octa^ 
bre  de  1827,  indicado  Dupuytren  los  caracteres  dis- 
tintivos de  estos  tumores. 

Los  pólipos  célulo-vasculares,  d.icfi,  presentan  sín- 
tomas análogos  á los  del  cáncer  del  cuello  del  útero  y 
se  ocultan  por  su  pequenez  á las  investigaciones  mas 
escrupulosas.  Sin  embargo  podrá  sospecharse  su  exis- 
tencia por  los  flujos  blancos  y sanguíneos  acompañados 
comunmente  de  una  dedolacion  en  los  lomos,  tirantez 
en  las  ingles  y peso  en  el  recto.  Las  enfermas  se  en- 
cuentran abatidas  física  y moralmente  por  la  pérdida 
de  sangre  y los  dolores;  esta  evacuación  roja  y blanca 
se  reproduce  fácilmente  al  menor  contacto,  por  el  coito 
y por  la  aproximación  de  las  reglas:  finalmente  por  me- 
dio del  tacto  y del  speculum  quedaremos  asegurados  de 
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sa  existencia.  Introduciendo  el  dedo  hasta  mas  allá  del 
hocico  de  tenca  se  descubrirá  uno  ó mas  cuerpos  pro- 
longados con  pedículo  é implantados  en  la  estremidad 
inferior  de  la  cavidad  del  cuello.  El  volumen  de  estos 
cuerpos  varía  desde  el  de  un  guisante  hasta  el  de  una 
judía:  el  menor  contacto  les  hace  dar  sangre;  si  en  lu- 
gar del  dedo  nos  valemos  del  speculum,  se  verán  el 
cuello  y el  hocico  de  tenca  rojos,  dilatados  y llenos  de 
pequeños  cuerpos  rojizos,  oblongos,  pediculados  y fijos 
en  aquel.  No  hay  enfermedad  con  la  que  no  haya  sido 
confundida. 

El  tratamiento  de  esta  especie  de  pólipos  consiste 
en  la  avulsión  y torsión  combinadas.  Para  ejecutar  es- 
tos procedimientos  es  menester  descubrir  las  partes  con 
el  speculum , prefiriendo  el  de  Colombat  que  tiene  la 
ventaja  de  dilatar  en  todas  direcciones  la  vagina,  espe- 
cialmente el  punto  en  que  se  ha  de  operar:  después  de 
haber  limpiado  el  tumor  poliposo  con  un  pincel  de 
hilas,  se  le  cogerá  con  una  larga  pinza,  torcie'ndole  sobre 
sí  mismo  hasta  conseguir  su  avulsión  , que  para  que  sea 
completa  debe  haberse  obrado  en  el  origen  del  pedícu- 
lo. Tendremos  seguridad  de  haber  conseguido  este  re- 
sultado si  introduciendo  después  el  dedo  hasta  el  punto 
donde  aquel  nace,  se  encuentra  en  él  una  li jera  depre- 
sión. La  hipertrofia  y edema  d¿l  icuello  del  útero  que 
acompañan  frecuentemente  á los  pólipos  celulo-vqscü- 
lares  se  tratarán  después  del  modo  que  se  ha  dicho  eq 
el  artículo  correspondiente. 

Las  heridas  supurantes  que  resultan  del  arranca- 
miento se  combatirán  con  los  antiflogísticos,  el  reposo 
y la  cauterización. 
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CAPITULO  VI. 


ULCERAS  DEL  CUELLO  DE  LA  MATRIZ. 


§ I.  Ulceras  simples  del  cuello  de  la  matriz. 

Entre  estas  enfermedades  hay  anas,  las  mas  comu- 
nes por  cierto,  muy  superficiales  y consisten  solo  en  la 
destrucción  del  epitelium;  y otras  mas  profundas  que 
sin  perder  su  carácter  de  benignidad  , constituyen  las 
verdaderas  úlceras. 


A.  Ulceras  superficiales. 

Estas  son  las  erosiones  ó exulceraciones  de  muchos 
autores. 

Sus  causas  locales  son  los  escesos  conyugales,  que 
pueden  obrar  de  dos  modos:  por  la  escitacion  fisiológica 
que  producen  en  el  órgano,  y mecánicamente  por  el 
roce  directo  y violencia  que  puede  sufrir  el  hocico  de 
tenca.  Duparcque  admite  todas  las  influencias  generales 
tan  debatidas  por  los  médicos,  y además  ¡os  desórdenes 
digestivos  y el  mal  estado  de  la  constitución;  pero  es- 
os trastornos  funcionales  del  tubo  digestivo  pueden  ser 
S7'C  C3QSa  y efcct0  <le  las  afecciones  del  cuello 

úc  as  de'fr"  V,tr°S  PráCl¡C0S  Crt‘Cn  ^ ™cha« 

tra™  oríSen  de  la  compresión  y 
otarme nto  de  la  estremidad  de  este  órgano  contra  las 

PaxoMoVng,naleS  á COnsecucncia  de  SQ  dislocación;  pó- 
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siblc  es  que  alguna  vez  suceda  esto;  pero  si  se  reflexio- 
na que  en  el  mayor  número  de  casos  tienen  su  asiento 
las  úlceras  en  el  punto  mas  saliente  del  borde  del  con- 
ducto\  uterino , que  naturalmente  descansa  sobre  lapa- 
red  vaginal  y que  casi  siempre  principian  por  la  en- 
trada del  cuello,  llegando  las  mas  veces  solamente  por 
estension  á apoderarse  de  la  parte  esterior  del  hocico 
de  tenca,  nos  veremos  obligados  á limitar  mucho  la  in- 
fluencia de  estas  causas.  También  se  deberán  apreciar 
en  su  justo  valor  todos  los  medios  mecánicos,  como  son 
los  pesarios  empleados  para  volver  al  útero  su  posición 
normal  &c.  Lisfranc  concede  una  grande  influencia  á la 
acción  irritante  de  la  leucorrea,  y Duparcque  la  des- 
precia absolutamente.  Una  circunstancia  que  también 
puede  producir  esta  especie  de  úlceras,  es  la  blenorragia 
que  se  fija  muchas  veces  en  el  cuello  uterino. 

Síntomas.  Estas  úlceras  tienen  ordinariamente  su 
asiento,  sea  cualquiera  el  modo  con  que  hayan  prin- 
cipiado, en  la  estremidad  inferior  del  cuello,  sobre  el 
hocico  de  tenca , y con  mas  frecuencia  en  su  labio  pos- 
terior según  Lisfranc  y el  mayor  número  de  autores,  y 
en  el  anterior  según  Melier.  En  la  cavidad  bucal  sucede 
también  del  mismo  modo,  pues  que  el  labio  correspon- 
diente á aquel  ó sea  el  inferior,  es  el  mas  comunmente 
afectado.  Estas  úlceras  cuando  se  hallan  en  su  mayor 
estado  de  simplicidad  presentan  el  aspecto  de  una  placa 
roja  tan  superficial,  que  á primera  vista  sería  muy  fácil 
tomarlas  por  un  simple  cambio  de  color  ó por  una 
mancha.  En  estos  casos  es  menester  ayudar  á la  vista 
con  el  tacto  para  desvanecer  cualquiera  duda.  Cuando 
el  mal  está  todavía  poco  adelantado , se  necesita  aun 
mas  delicadeza  en  estos  dos  sentidos  y que  hayan  ad- 
quirido un  hábito  y sensibilidad  esquisita  para  juzgar 
con  exactitud  la  cuestión  de  diagnóstico;  á no  ser  que 
el  abultamiento  de  los  bordes  de  la  úlcera  cortados  pet- 
pendicularmente  indiquen  con  claridad  sus  límites.  Sin 
embargo,  cuando  el  tacto  se  halla  acostumbrado  á es- 
plorar,  es  muy  fácil  reconocer  con  este  solo  medio  las 
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úlceras,  por  la  diferente  sensación  que  percibe  el  dedo 
al  pasar  de  la  superficie  lisa,  pulida  e igual,  que  pre- 
senta la  circunferencia  del  cuello,  á un  sitio  mas  blan- 
do y como  tomentoso  ó lijeramente  granujiento,  que 
indica  la  existencia  de  una  úlcera.  A veces  en  lugar  de 
una  depresión  hay  una  elevación  procedente  del  infarto 
del  cuerpo  reticular,  que  se  halla  reblandecido  á causa 
sin  duda  del  escesivo  desarrollo  de  los  pezoncitos  cica- 
trizantes. 

El  cuello  del  útero  está  por  lo  común  hinchado,  y 
por  su  orificio  sale  una  mucosidad  viscosa,  trasparente 
ó blanquizca,  á veces  como  purulenta,  que  presenta  las 
mismas  fases  y cambios  que  la  secreción  pituitaria  en  el 
coriza:  este  líquido  suele  cubrir  el  hocico  de  tenca  y se 
necesita  limpiarle  para  conocer  su  estado.  Tales  son  en 
general  los  caracteres  locales  de  esta  afección  ; los  sínto- 
mas que  completan  el  cuadro  que  la  pertenece  varían 
por  su  existencia  é intensidad.  Algunas  mujeres  apenas 
perciben  incomodidad,  fuera  de  una  pequeña  sensación 
de  peso  y estorbo  en  la  pelvis,  un  flujo  leucorráico  es- 
caso que  toma  un  tinte  lijeramente  sanguinolento  des- 
pués de  los  actos  conyugales,  los  cuales  ni  aun  son  do-> 
lorosos  en  muchos  casos.  Otras  por  el  contrario  se  que- 
jan de  un  calor  quemante,  prurito  incómodo  en  la  va- 
gina, dolores  agudos  en  los  riñones,  hacia  el  sacro'ó  a!-' 
go  inas  arriba,  insoportables  á veces  durante  el  coito 
> por  ultimo  un  flujo  blanco  sanguinolento  y abundan- 
te después  de  este  acto. 

Algunas  de  estas  úlceras  superficiales  sangran  con  la 
mayor  facilidad,  bastando  en  ciertos  casos  el  contacto 
del  aire  al  aplicar  el  speculum  para  que  se  provoque 
este  síntoma;  el  cual  prueba  evidentemente  un  infarto 
congestivo  de  la  matriz  que  se  disipa  las  mas  veces  con 
fe,  am,fl„glst,c°s;  ,an,b¡e„  „ d.  .emer  ent0IlcM, 
ce  Lisfranc , la  formación  de  un  tumor  varicoso  si  es 
que  ya  no  existe.  El  mismo  autor  refiere  tres  casos  d 

" “ir  T,  e,pCdC  ,rasf»'“a'1-  ™ .omoreTZj*! 

8 por  no  haber  empleado  oporlonamehle  la  cauicd. 
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zacion  que  había  propuesto;  y aconseja  muy  especial- 
mente para  todos  los  casos  en  que  se  presenten  úlceras 
de  esta  naturaleza,  sin  estar  acompañadas  de  inflama- 
ción interna  , cauterizarlas  á fin  de  contener  los  progre- 
sos de  un  mal  que  puede  traer  graves  resultados.  ( Clíni- 
ca quirúrg. , t.  111,  p.  54 1 ) 

Melier  cree  que  el  infarto  de  los  ovarios  sobreviene 
con  mucha  frecuencia  á las  úlceras  del  cuello  uterino, 
y principalmente  á las  de  su  cavidad;  así  como  la  or- 
quitis sule  seguir  á la  uretritis.  Estas  orquitis  se  curan, 
según  el  mismo  práctico,  tan  luego  como  se  consigue 
cicatrizar  las  úlceras.  (J Boletín  de  la  Acad.  real  de 
medie .) 

B.  Erosiones  profundas  ó úlceras  del  cuello  de  la  matriz. 


Estas  soluciones  de  continuidad  que  tan  grandes  es- 
cavaciones  producen  en  el  cuello  uterino , rara  vez  se 
encuentran  en  lo  esterior  de  este  órgano;  casi  siempre 
ocupan  la  parte  interna  del  hocico  de  tenca,  ya  en  su 
labio  posterior,  que  es  lo  mas  común,  ya  en  el  anterior 
ó bien  en  ambos  , que  es  bastante  raro-  Hay  una  varie- 
dad que  no  ha  dejado  de  llamar  la  atención  , la  cual 
ocupa  casi  esclusivamente  las  grietas  ó hendiduras  que 
se  verifican  en  el  cuello  durante  el  trabajo  del  parto;  en 
cuyo  caso  se  presentan  bajo  la  forma  de  fisuras  mas  o 

menos  profundas.  . . 

Estas  úlceras  del  mismo  modo  que  las  escoriaciones 
pueden  eslenderse  á bastante  altura  de  la  cavidad  del 
cuello  y aun  hasta  la  del  cuerpo  de  la  matriz;  bien  es 
verdad  que  las  mas  de  las  veces  ignoramos  absoluta- 
mente si  han  principiado  por  el  sitio  en  que  se  las  ve 

terminar.  .. . , 

Hay  casos  en  que  la  lesión  imperceptible  a primer. 

vista  no  se  descubre  sino  por  la  separación  de  los  labios 
del  hocico  de  lenca;  y otros  en  los  que  el  mal  adquiere 
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un  aspecto  aparentemente  canceroso  , debido  á los  sur- 
eos  y mamelones  que  separan  las  hendiduras  acaecidas 
en  el  órgano,  principalmente  si  todas  ellas  se  hallan 
ulceradas. 

Estas  úlceras  no  están  acompañadas,  según  Duparc - 
que,  de  flujos  Ieucorráicos  abundantes,  como  sucede  en 
las  simples  erosiones;  pero  lo  que  si  es  cierto  que  san- 
gran con  mas  profusión  que  las  superficiales,  pues  las 
mujeres  que  las  padecen  están  siempre,  según  su  espre- 
sion , con  la  sangre , la  que  verdaderamente  no  fluye 
sino  de  la  superficie  ulcerada.  Esta  especie  de  metror- 
ragia  es  por  lo  general  un  patrimonio  esclusivo  de  las 
que  abusan  de  los  placeres  del  amor. 

Diagnóstico.  Este  puede  ofrecer  dificultades  serias 
cuando  la  úlcera  es  profunda,  muy  sangrienta  y de  as- 
pecto fungoso  por  la  semejanza  que  tiene  con  la  úlcera 
cancerosa.  Pero  además  de  los  datos  que  suministran 
los  antecedentes  y la  diferente  marcha  de  cada  una  de 
estas  afecciones , sabemos  que  en  el  cáncer  el  tejido  del 
cuello  está  mucho  mas  blando  ó mucho  más  duro  que 
en  la  úlcera  benigna;  sangra  con  mas  facilidad,  y su 
aspecto  es  mas  lívido;  el  humor  que  segrega  es  de  peor 
carácter  y mas  infecto;  los  dolores  lancinantes  son  mas 
frecuentes  y pronunciados;  en  fin  como  la  duda  solo 
puede  haberla  cuando  el  mal  ha  hecho  todavía  pocos 
progresos,  nos  servirá  de  piedra  de  toque  el  tratamien- 
to simple  de  la  úlcera.  Esta  dolencia  puede,  es  verdad 
permanecer  bastante  tiempo  sin  curarse,  pero  con  la 
continuación  de  un  tratamiento  metódico,  se  verá  no 
obstante  algún  alivio  , lo  que  no  sucede  nunca  si  la  úl- 
cera es  cancerosa. 

Síntomas.  Las  úlceras  profundas  del  cuello  del  úte- 
ro están  acompañadas  de  una  sensación  de  ardor  que- 
mante ó corrosivo  y de  una  sensibilidad  muy  esquisita 
especialmente  en  el  acto  venéreo;  ofrecen  al  tacto  la 
sensación  de  un  hundimiento  ó mas  bien  de  una  esco- 
tadura mas  ó menos  profunda  en  un  punto  de  la  cir- 
cuí.(ercncia  del  orificio  uterino.  Por  medio  del  specu- 
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lum  se  ve  que  no  existe  tumefacción  ni  hipertrofia  en 
los  labios  del  hocico  de  tenca;  su  orificio  no  despide 
ningún  líquido,  ó solamente  una  mucosidad  trasparen- 
te escasa;  su  superficie  bañada  y como  macerada  por  el 
producto  de  la  secreción  vaginal  está  escoriada  en  una 
estension  mas  ó menos  considerable.  La  úlcera  está  ro- 
ja y algunas  veces  granulosa;  el  cuello  conserva  su  blan- 
dura natural,  y la  compresión  es  poco  dolorosa.  Algu- 
nas enfermas  esperimentan  desórdenes  en  sus  reglas,  las 
que  unas  veces  se  hacen  mas  frecuentes,  mas  abundantes 
y prolongadas,  y otras  sobrevienen  verdaderas  metror- 
ragias.  Las  que  han  llegado  á la  edad  crítica  están  en  ge- 
neral mas  espuestas  á estos  desórdenes  de  la  mens- 
truación. 

Pronóstico.  Puede  decirse  estar  formado  de  tres  ele- 
mentos, que  son:  los  accidentes  del  estado,  su  duración 
y finalmente  su  terminación.  Los  accidentes  reales  de  la 
enfermedad , como  ya  hemos  visto,  son  generalmente 
bastante  leves,  y de  ninguna  ó muy  poca  influencia  en 
la  salud.  Su  duración  es  muy  larga;  según  Gibert  de 
das  á cuatro  meses,  pero  otros  autores  dicen  que  no  es 
raro  verla  resistir  al  tratamiento  mas  adecuado  y pro- 
longarse por  seis  meses,  un  año  y aun  mas.  La  termi- 
nación ordinaria  de  estas  soluciones  de  continuidad  es 
•la  cicatrización;  algunos  cirujanos  temen  la  degenera- 
ción cancerosa , y no  es  de  estrañar  este  temor , pues 
que  una  úlcera  no  puede  ser  preservativo  de  la  afec- 
ción que  ataca  aun  á los  tejidos  sanos.  Empero  no  por 
esto  se  puede  decir  que  estas  úlceras  tengan  una  ver- 
dadera tendencia  á convertirse  en  carcinoma;  pues  no 
está  conforme  con  la  esperiencia  clínica,  ni  con  la  opi- 
nión de  prácticos  distinguidos  que  se  han  ocupado  por 
mucho  tiempo  de  la  patologia  uterina,  como  son  f idal 
de  Cassis,  Duparcque , Gibert , Melier  y otros.  Estos  ase- 
guran que  el  mayor  número  de  úlceras  idiopálicas  del 
cuello  de  la  matriz  y aun  de  su  cavidad,  ya  se  presen- 
ten bajo  la  forma  de  úlceras  profundas,  ó de  erosiones, 
se  curan  por  sí  mismas,- ó auxiliadas  de  los  emolientes. 
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Tratamiento.  Las  indicaciones  que  presenta  esta 
afección  se  reducen  á destruir  la  irritación  flegmásica, 
favorecer  la  cicatrización  y cambiar  la  vitalidad  de  la 
superficie  alterada;  todo  lo  que  se  consigue  con  los 
diferentes  medios  que  vamos  á esponer. 

i.°  Inyecciones  y baños  del  cuello.  Cuando  la  úlce- 
ra tiene  un  color  rojo  subido,  y está  acompañada  de 
turgencia  del  cuello  ó de  catarro  uterino,  si  al  mismo 
tiempo  es  muy  sensible  el  hocico  de  tenca,  y hay  dolo- 
res en  la  región  lumbar  y en  las  ingles,  ó finalmente, 
si  existen  fenómenos  que  indiquen  una  flogosis,  el  tra- 
tamiento deberá  principiar  por  una  evacuación  sanguí- 
nea general  proporcionada  á las  fuerzas  de  la  enferma 
y á la  intensidad  de  la  inflamación.  Se  prescribirá  un 
regimen  refrigerante,  un  moderado  ejercicio,  el  reposo 
del  órgano  enfermo  y las  inyecciones  emolientes  casi 
frias.  Melicr  desecha  este  último  medio,  porque  dice 
que  nunca  llega  el  líquido  hasta  el  sitio  del  mal,  lo  cual 
ha  podido  averiguar  colocando  un  tapón  de  hilas  en  el 
hocico  de  tenca,  que  ha  estraido  después  sin  mojarse. 
Dudoso  parece  que  la  inyección  se  hubiese  hecho  en  es- 
te caso  del  modo  conveniente,  y se  debe  mas  bien  pre- 
sumir lo  contrario,  pues  que  la  esperiencia  ha  manifes- 
tado que  practicadas  convenientemente  han  llenado  por 
lo  común  su  objeto.  Para  hacer  uso  de  ellas,  se  armará 
la  geringa  de  una  cánula  gruesa  y corva,  terminada  en 
forma  olivar;  la  enferma  se  echará  de  espaldas,  colo- 
cando la  pelvis  bastante  elevada,  después  se  introducirá 
la  cánula  en  la  vagina  , hasta  que  llegue  á la  parte  mas 
profunda  de  este  conducto,  se  empuja  en  seguida  el  ém- 
bolo con  una  fuerza  moderada,  para  que  la  estremidad 
olivar  que  casi  toca  el  cuello  la  riegue  con  seguridad  al 
salir  el  líquido,  y que  detenido  por  su  peso  en  el  fondo 
de  la  vagina,  bañe  el  hocico  de  lenca  por  todo  el  tiem- 
po que  se  crea  necesario. 

Melicr  recomienda  con  toda  la  seguridad  que  inspi- 
ra un  éxito  feliz,  los  baños  locales  del  cuello  del  útero, 
cu}o  mecanismo  está  reducido  á introducir  el  spcculuni 
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en  el  cuello,  abrazarle  con  el  instrumento  y levantar  un 
poco  la  pelvis.  Entonces  se  vierte  el  líquido  que  haya  de 
usarse  en  el  speculum  hasta  que  se  llene,  en  donde  per- 
manecerá por  la  postura  de  la  enferma  sin  necesidad  de 
hacer  la  mas  mínima  presión  en  la  vagina,  para  rete- 
nerle. 

Si  las  lociones  é inyecciones,  que  las  mas  veces  no 
llegan  al  cuello  del  útero,  son  tan  útiles,  con  mucha 
mas  razón  dehe  serlo  el  contacto  prolongado  de  un  lí- 
quido medicinal.  La  acción  del  baño  no  está  limitada 
solamente  al  cuello,  sino  que  se  estiende  hasta  el  úte- 
ro, al  que  necesariamente  ha  de  modificar.  Este  baño 
se  repetirá  mas  ó menos  á menudo,  algunas  veces  to- 
dos los  dias,  prolongándole  según  los  casos  por  un 
cuarto  de  hora,  veinte  minutos  ó media  hora  , tenien- 
do cuidado  de  renovar  el  líquido  si  se  creyese  necesario. 

Cuando  la  vagina  participa  de  la  misma  afección  ó 
cuando  esta  ha  principiado  en  ella , aconseja  Melier 
bañar  este  conducto  al  mismo  tiempo  que  el  cuello:  pa- 
ra esto  se  sirve  de  un  speculum  horadado  con  varios 
agujeros  que  permiten  al  líquido  obrar  inmediataufen- 
te  sobre  las  paredes  vaginales.  Este  instrumento  puede 
ser  de  estaño  ó de  cualquiera  otro  metal,  y se  introdu- 
ce del  mismo  modo  y casi  con  igual  facilidad  que  los 
demás. 

Vidal  de  Cassis  ha  propuesto  un  método  para  tra- 
tar estas  enfermedades,  que  consiste  en  una  combina- 
ción de  las  inyecciones  ordinarias  y los  baños  locales  de 
Melier ; ha  reunido,  pues,  á las  inyecciones  el  uso  del 
speculum.  El  líquido  que  emplea  es  un  cocimiento  muy 
concentrado  de  hojas  de  nogal,  á la  temperatura  de  la 
habitación  de  la  enferma  cualquiera  que  sea  la  estación; 
una  lavativa  ordinaria  es  la  que  le  sirve  al  efecto,  apli- 
ca el  speculum  bivalvo,  coge  y descubre  bien  el  cuello 
del  útero  y dirige  el  chorro  á este  mismo  sitio,  con  to- 
da la  fuerza  que  pueda  emplear  el  ayudante.  Inmedia- 
tamente coloca  en  el  cuello  de  la  matriz  un  tapón  de 
hilas  que  puede  reemplazarse  con  el  algodón. 
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El  líquido  inyectado  de  este  modo  ejerce  una  es- 
pecie de  compresión  en  el  cuello,  disminuye  su  tem- 
peratura, y obra  al  mismo  tiempo  por  sus  cualidades 
medicinales.  Después  de  su  uso  se  observan  ciertos  fe- 
nómenos que  no  dejan  de  llamar  la  atención;  el  cuello 
se  pone  pálido,  disminuye  de  volumen,  y esperimenta 
cierto  grado  de  retracción:  sin  embargo,  no  siempre  se 
presentan  estos  cambios,  pues  algunas  veces  el  color  es 
mas  subido  en  el  momento  y aun  después  de  las  inyec- 
ciones. Casos  hay  en  los  que  despojada  la  matriz  de  las 
mucosidades  que  cubrian  su  cuello  á beneficio  de  las 
primeras  inyecciones  sigue  arrojando  otras  nuevas,  lo 
cual  prueba  su  retracción. 

Casi  nunca  sienten  dolor  las  enfermas  al  tiempo  de 
practicar  estas  inyecciones;  pero  al  volver  á la  cama 
suelen  sufrir  algunos  etílicos  ó dolores  en  el  hipogastrio 
y regiones  iliacas:  otras  veces  se  presentan  estos  fenó- 
menos cuando  principia  la  curación,  lo  que  no  debe 
causar  inquietud  alguna.  Estas  inyecciones  intra-vagi- 
nales  han  apresurado  muy  notablemente  la  curación  de 
ciertos  infartos  inveterados  y producido  en  muy  corto 
tiempo  la  cicatrización  de  úlceras  muy  rebeldes. 

Además  tienen  la  incontestable  ventaja  de  despojar 
la  vagina  y cuello  uterino  de  las  mucosidades  y humores 
mas  ó menos  irritantes,  que  tanto  influyen  en  la  per- 
sistencia y producción  de  ciertas  úlceras.  El  tapona- 
miento del  cuello  por  medio  de  hilas  impide  á este  hu- 
mor estar  en  contacto  con  la  vagina;  circunstancia  muy 
favorable  para  la  cicatrización.  La  presión  y choque  del 
líquido  es  también  un  medio  muy  apropiado  para  la  re- 
solución de  cualquiera  infarto. 

Estas  inyecciones  se  liaran  dos  veces  por  semana, 
suspendiéndolas  durante  la  evacuación  menstrual,  y 
aun  dos  dias  antes  y después  de  ella.  Deben  proscribir- 
se  en  la  época  de  la  gestación  y hasta  pasado  cuatro  me- 
ses después  del  parto  ó del  aborto. 

Cuando  el  cuello  está  muy  rubicundo  y turgente, 
puede  aplicarse  un  golpe  de  sanguijuelas  al  ano,  com- 
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piolando  el  tratamiento  con  baños  de  asiento  y genera- 
les. ( Vidal  de  Cassis , Tratado  de  Patología  esterna , to- 
mo V,  p.  801  , edición  de  París.) 

Si  existen  síntomas  inflamatorios,  las  inyecciones 
deberán  ser  emolientes,  bastando  machas  veces  su  nso 
y el  de  una  buena  higiene  para  destruir  el  mal  com- 
pletamente. Cuando  por  el  contrario,  quitada  la  flogo- 
sis persiste  la  úlcera  con  un  carácter  atónico,  se  pres- 
cribirá un  régimen  restaurante,  las  inyecciones  tóni- 
cas astringentes  y resolutivas,  con  la  disolución  del 
cloruro  de  cal,  subacetato  de  plomo,  sulfato  de  zinc, 
de  cobre  ó de  alúmina,  y el  vinagre  rosado.  Los  coci- 
mientos de  quina,  de  nuez  de  agalla,  y sobre  todo  la 
tintura  alcohólica  de  esta  última  sustancia,  de  la  cual 
se  mezcla  una  parte  con  ocho  de  agua,  sirven  también 
para  componer  dichas  inyecciones.  Lenoir  dice  ha  ob- 
tenido escelentes  resultados  de  dicho  cocimiento  de  nuez 
de  agalla,  el  que  empleaba  solamente  después  de  haber 
ensayado  sin  efecto  las  demás  inyecciones,  que  hacian  las 
enfermas  por  sí  mismas,  según  el  método  ordinario. 

Para  las  inyecciones  cáusticas  de  nitrato  de  plata  se 
empleará  como  lo  ha  hecho  Vidal , un  speculum  cilin- 
drico, lanzando  con  fuerza  el  líquido  hacia  el  cenlio 
del  hocico  de  tenca  , y manteniendo  mas  declive  la  es- 
tremidad  vulvar  del  instrumento  para  que  refluya  el  li- 
quido al  esterior  sin  haber  tocado  mas  que  el  hocico  de 
tenca,  ni  haberse  deslizado  entre  el  tubo  metálico  y la 
vagina,  pues  el  cuello  debe  estar  perfectamente  ajusta- 
do á su  base.  Terminada  la  inyección  cáustica  se  prac- 
ticará otra  de  agua  con  el  objeto  de  lavar  y limpiar  la 
vagina,  impidiendo  de  este  modo  la  permanencia  muy 
prolongada  del  medicamento  sobre  el  órgano  enfermo. 

Cuando  la  úlcera  está  oculta  en  la  cara  interna  del 
hocico  de  tenca,  si  al  mismo  tiempo  existe  un  catarro 
uterino,  como  sucede  frecuentemente,  no  hay  otro  me- 
dio mas  eficaz  que  las  inyecciones  de  que  hablamos. 

2.0  Tópicos  que  pueden  aplicarse  al  cuello  de  utt.ro . 
Bayle  en  el  artículo  Cáncer  del  Diccionario  de  ciencias 
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médicas  habla  ya  de  la  aplicación  inmediata  de  los  tó- 
picos al  cuello  uterino;  Chaussier  y después  de  e'l  otros 
machos  tocólogos,  han  usado  la  belladona  en  los  casos 
de  contracción  muy  pertinaz.  Dupuytren  introducía  en  la 
estremidad  superior  de  la  vagina  clavos  de  hilas  después 
de  la  cauterización  del  hocico  de  tenca,  y GuilLon  las 
cataplasmas  líquidas  aplicadas  en  el  mismo  conducto. 
Pero  ninguno  como  Melier  ha  generalizado  tanto  el  mé- 
todo de  tratar  las  lesiones  del  cuello  del  útero  con  los 
tópicos,  del  mismo  modo  que  se  hace  en  los  órganos  es- 
téraos. 

La  idea  de  este  método  fue  debida  á la  inutilidad  del 
tratamiento  que  empleaba  dicho  autor  en  una  enferma 
de  cáncer  uterino  muy  adelantado , cuyos  dolores  eran 
atroces  y tan  rebeldes  que  de  ninguna  manera  se  podían 
calmar  á pesar  de  inyecciones  y baños  narcóticos,  lava- 
tivas opiadas,  el  opio  mismo  esteriormente  y todos  los 
demás  calmantes,  que  ya  habían  sido  ensayados  en  do- 
sis tan  altas,  que  mas  bien  producian  el  narcotismo  que 
el  alivio  verdadero  de  los  dolores.  Renunció  pues  al  uso 
de  estos  medios,  y se  decidió  á ensayar  la  aplicación  in- 
mediata de  un  cerato  lijeramente  opiado  estendido  en 
una  planchuela  de  hilas;  esto  mismo  lo  había  practi- 
cado con  buen  éxito  Derruelles  en  un  cáncer  del  pene. 
La  enferma  esperiinentó  un  alivio  muy  notable  desde 
el  primer  dia,  consiguiendo  descanso  y sueno,  del  que 
hacia  mucho  tiempo  estaba  privada.  La  úlcera  fue  su- 
cesivamente adquiriendo  mejor  aspecto,  y la  enferma  se 
alivió  mas  de  lo  que  pudiera  haberse  esperado. 

Lste  hecho  fijó  mucho  la  atención  de  Melier , y des- 
de entonces  procuró  sacar  todas  las  ventajas  posibles  de 
la  aplicación  diaria  de  semejantes  tópicos  al  cuello  del 
útero,  no  solo  en  casos  de  esta  especie  sino  también  en 
otros  de  distinta  naturaleza. 

De  este  modo  ha  tratado  varias  enfermas  con  me- 
dicamentos apropiados  á la  naturaleza  del  mal,  va- 
riándolos según  las  indicaciones,  y haciendo  uso  unas 
veces  de  los  emolientes,  otras  de  los  resolutivos  y cspe- 
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cíficos,  y por  último  de  los  calmantes  anliespasmódi- 
cos  &c. , el  cerato  de  Galeno  ó ana  pomada  de  estrado 
de  cicuta  , el  ungüento  mercurial  &c. 

Este  autor  asegura  haber  apresurado  muchas  veces 
por  este  medio  la  curación  de  ciertas  enfermedades 
que  habrían  resistido  largo  tiempo  á otros  menos  di- 
rectos; combinado  este  procedimiento  con  los  baños  del 
cuello  y demás  medios  generales,  debe  sin  duda  alguna 
producir  ventajas  muy  positivas  y hacer  en  la  práctica 
servicios  importantes. 

Muchos  son  los  me'dicos  que  han  seguido  la  senda 
trazada  por  Melier.  Felipe  Boyer  hace  curas  diarias  so- 
bre el  cuello  uterino  con  planchuelas  de  hilas  impreg- 
nadas de  polvo  ó de  la  disolución  de  alumbre.  Blaud 
emplea  con  el  mismo  objeto  un  linimento  y pomada 
cuya  base  es  el  hollín;  he  aquí  su  fórmula:  ^ de  ho- 
llin  y manteca  partes  iguales;  ó bien  de  hollin  dos  on- 
zas; claras  de  huevo,  número  6.  Mézclese  para  mojar 
las  torundas. 

Duparcque  cree  que  si  bien  este  método  puede  ser 
cscelcnte  en  las  úlceras  graves  ó complicadas,  es  por  lo 
menos  inútil  en  aquellas  que  tienen  cierto  carácter  de 
benignidad,  pues  las  maniobras  y roce  inseparable  de 
la  aplicación  del  speculum  pueden  irritar  los  órganos  y 
de  este  modo  impedir  ó destruir  los  buenos  efectos  que 
se  quieren  obtener  de  los  tópicos  permanentes;  además 
detenidos  por  este  medio  los  productos  segregados,  pue- 
den ejercer  una  influencia  funesta  sobre  las  paredes  va- 
ginales, por  cuya  razón  considera  preferibles  las  inyec- 
ciones repetidas.  (Ibid. , t.  II,  p.  38». ) 

Lisfranc  está  en  un  todo  conforme  eon  la  opinión 
de  Duparcque.  "Háse  aconsejado,  dice,  la  aplicación  per- 
manente al  conducto  útero-vulvar  de  hilas  impregna- 
das ó cubiertas  de  sustancias  medicamentosas,  tónicas, 
escitantes,  astringentes,  cicatrizantes  Scc.\  este  método 
de  tópicos  que  tantos  elogios  ha  merecido , le  he  usado 
por  largo  tiempo  en  varias  enfermas  del  hospital  de  la 
Piedad,  cuyas  ulceras  no  tenían  complicación  alguna 
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inflamatoria,  y he  llegado  á convencerme  que  en  gene- 
ral tiene  el  grave  inconveniente  de  producir  irritación 
y dolores  tan  vivos  que  muy  ainenudo  llegan  á hacerse 
intolerables.  En  efecto  fácil  es  de  concebir  que  la  pre- 
sencia de  los  tópicos  en  la  membrana  mucosa  de  la  va- 
gina, cuya  sensibilidad  no  ha  sido  gastada  por  los  pla- 
ceres del  amor,  la  de  los  materiales  secretorios  que  en 
ella  se  forman,  y por  último  la  de  los  medicamentos  ir- 
ritantes de  que  están  cargados,  deben  indispensablemen- 
te escitar  en  alto  grado  la  vagina  y estremidad  inferior 
del  útero.”  ( Clínica  quirúrgica  de  la  Piedad , t.  III,  pá- 
gina 578.) 

Algo  severo  nos  parece  el  juicio  de  este  ce'lebre  ci- 
rujano; pues  nunca  hemos  tenido  ocasión  de  ver  que 
los  clavos  ó lechinos  de  hilas  introducidas  en  la  cavidad 
de  la  vagina  hayan  producido  una  incomodidad  inso- 
portable. Lo  que  sí  confesamos  con  toda  sinceridad  es 
que  estas  curas  frecuentes  molestan  á las  enfermas,  y 
si  no  retardan  la  curación,  al  menos  la  hacen  muy 
lenta. 

3.°  Taponamiento.  Este  proceder  fue  inventado  por 
Hourmann  con  el  objeto  de  obtener  el  aislamiento  y abs- 
tersion  continua  de  las  lesiones  de  los  órganos  genitales  fe- 
meninos, que  estaban  según  él  sostenidas  y aun  se  agra- 
vaban por  el  contacto  de  las  superficies  y la  inmersión 
continua  de  las  partes  enfermas  en  sus  productos  se- 
cretorios. 

Hourmann  prefiere  el  algodón  á las  hilas  para  pre- 
parar el  tapón,  porque  esta  última  sustancia  por  su  es- 
cesiva  permeabilidad  se  aplasta  muy  pronto,  y pierde 
su  primitivo  volúinen,  resultando  que  las  partes  solo 
están  separadas  momentáneamente.  El  algodón  cardado 
reúne  todas  las  condiciones  deseadas;  su  flexibilidad  y 
elasticidad  le  hacen  muy  á propósito  para  producir  una 
dilatación  duradera  y conveniente;  además  sus  vellosi- 
dades dan  paso  continuamente  á la  humedad  que  pu- 
diera haber  á su  alrededor  y conserva  el  centro  seco. 
Impregnadas  las  hilas  en  toda  su  ostensión  por  un  hu- 
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mor  cualquiera,  se  convierten  en  un  filtro  que  le  de- 
posita por  todas  partes,  mientras  que  el  algodón  le  em- 
bebe y retiene. 

La  aplicación  de  los  tópicos  al  cuello  uterino  se  ha- 
ce muy  fácilmente  por  medio  del  speculum.  Guando  las 
lesiones  se  limitan  á este  punto,  basta  aquel  para  prac- 
ticar un  taponamiento  pronto  y exacto.  No  sucede  asi 
cuando  ocupan  su  cavidad;  en  este  caso  se  sirve  Hour- 
mann  de  una  cánula  que  lleva  inmediatamente  el  algo- 
don  á la  profundidad  que  se  desea.  Con  solo  el  tapona- 
miento, dice  el  citado  autor,  ha  obtenido  muchas  veces 
la  curación  completa  de  todas  las  variedades  de  erosio- 
nes granulosas  que  pueden  presentarse  en  el  cuello  ute- 
rino y su  orificio  vaginal;  también  ha  conseguido  esce- 
lentes  resultados  para  disipar  los  flujos  procedentes  de 
la  cavidad  de  la  matriz;  en  cuyo  caso  intfoducia  el  al- 
godón hasta  la  misma  cavidad,  sin  que  haya  sobreveni- 
do nunca  accidente  alguno,  pues  las  mujeres  apenas 
sentían  la  presencia  del  tapón. 

Para  poderle  sacar  se  le  ata  un  hilo  que  debe  que- 
dar fuera  de  la  vulva.  No  siempre  basta  el  taponamien- 
to simple  para  conseguir  la  curación  de  las  úlceras. 
Hourrnann  recurre  además  á otras  medicaciones  general- 
mente usadas,  como  son  el  alumbre  y la  cauterización 
con  el  nitrato  de  plata  y ácido  de  mercurio,  pero  sin 
abandonar  nunca  el  taponamiento.  Vidal  de  Cassis  si- 
gue una  práctica  casi  igual,  pues  aplica  el  taponamien- 
to después  de  haber  usado  las  inyecciones. 

El  proceder  que  acabamos  de  mencionar  es  entera- 
mente nuevo  y necesita  como  todos  los  que  se  hallan 
en  semejante  caso  la  sanción  de  la  esperiencia;  sin  em- 
bargo diremos  que  el  taponamiento  no  debe  recomen- 
darse como  un  medio  de  abstersion  y aislamiento,  solo 
sí  podrá  hacer  servicios  positivos  para  la  aplicación  per- 
manente de  sustancias  medicamentosas  al  cuerpo  de  la 
matriz,  conocidas  que  sean  sus  ventajas.  La  abstersion 
se  consigue  mucho  mejor  por  medio  de  irrigaciones 
continuas  hechas  con  la  sonda  de  doble  corriente. 
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4.0  Cauterización.  No  ha  mucho  todavía  que  la 
cauterización  de  las  úlceras  y erosiones  simples  del  cue- 
llo uterino  era  una  medicación  tan  general  y unánime- 
mente adoptada,  que  en  todos  los  casos  que  se  presenta- 
ban aquellas  constituía  la  base  de  su  tratamiento ; cada 
cirujano  podia  variar  á su  arbitrio  los  medios  secundarios, 
pero  lodos  habian  de  cauterizar;  por  manera  que  úlce- 
ra del  cuello  uterino  y nitrato  ácido  de  mercurio  ó ni- 
trato de  plata  eran  cosas  inseparables.  En  la  actuali- 
dad se  ha  restringido  mucho  este  método,  y aun  algu- 
nos como Gióert,  le  proscriben  absolutamente;  según  es- 
te profesor,  la  rubicundez  accidental  del  cuello  del  úte- 
ro, las  placas  y escoriaciones  aftosas,  las  úlceras  sim- 
ples, la  erosión  granulosa  &c.,  son  fenómenos  de  tan  po- 
ca gravedad,  que  nunca  ocasionan  accidentes  serios;  es- 
tas lesiones,  dice,  pueden  curarse  sin  necesidad  de  nin- 
guna medicación  tópica.  Sin  embargo,  suelen  ser  efica- 
ces, no  habiendo  inflamación  muy  intensa,  las  aplica- 
ciones é inyecciones  astringentes;  los  cáusticos  rara  vez 
son  necesarios;  muchas  veces  son  perjudiciales,  y siem- 
pre deben  preferirse  los  mas  débiles  y menos  dolorosos. 
( Exámen  práctico  acerca  de  las  úlceras  de  la  matriz , 

Pág-  x9) 

Duparcque  reprueba  también  el  abuso  que  de  algu- 
nos años  acá  se  hace  de  los  cáusticos  en  las  erosiones; 
pues  este  medio  siempre  es  inútil  y algunas  veces  per- 
judicial. Es  muy  raro,  dice,  que  esta  afección  y aun 
las  úlceras  profundas  resistan  á los  medios  comunes, 
inyecciones  &c.,  empleadas  de  un  modo  racional  y con- 
veniente. 

Lisjranc  concede  igualmente  "que  las  úlceras  de  la 
matriz  que  no  reconocen  un  vicio  canceroso,  pueden 
curarse  sin  necesidad  de  los  cáusticos.”  Pero  en  otro  lu- 
gar añade  "que  las  soluciones  de  continuidad  recientes 
ó inveteradas  de  este  órgano  reclaman  en  general  este 
medio:  y que  sin  la  cauterización  no  suele  conseguirse 
curar  estas  afecciones.”  ( Clínica  quirúrgica  de  la  Piedad 
t.  III,  p.  578.) 
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De  todo  lo  que  precede  se  deduce  evidentemente 
que  la  cauterización  del  cuello  uterino  debe  restringirse 
usándola  con  mas  prudencia  y economía  que  hasta  aquí. 

Duparcque  ha  establecido  algunos  preceptos  gene- 
rales relativos  á la  terape'utica  y principalmente  á la 
cauterización  de  las  úlceras  simples  del  útero,  que  va- 
mos á trascribir  por  parecemos  bastante  interesantes. 

i.°  Casi  todas  las  úlceras  idiopáticas  del  cuello  del 
útero  ó de  su  cavidad,  ya  sean  profundas,  ya  superfi- 
ciales, se  curan  por  sí  mismas  á beneficio  de  una  bue- 
na higiene,  de  las  inyecciones  emolientes  y calmantes, 
ó astringentes  y tónicas. 

a.°  La  cauterización  no  está  esencialmente  indi- 
cada sino  cuando  los  medios  anteriores  no  han  corres- 
pondido, y aun  entonces  debe  ser  superficial,  de  modo 
que  obre  mas  bien  como  agente  modificador  que  des- 
tructor. Empleados  con  cierta  reserva  los  cáusticos,  no 
tienen  los  inconvenientes  que  se  Ies  ha  atribuido,  y pue- 
den obtenerse  con  ellos  resultados  muy  ventajosos  y 
prontos;  especialmente  en  las  úlceras  idiopáticas  be- 
nignas que  tardan  en  cicatrizarse,  y cuya  resistencia 
procede  de  la  turgencia  del  cuerpo  reticular,  que  for- 
ma una  especie  de  exuberancia  blanda,  en  las  que  bas- 
ta reprimirla  ó destruirla  por  el  cáustico  para  que  ce- 
da á poco  tiempo  la  úlcera.  Otras  veces  la  superficie 
ulcerada  parece  hallarse  cubierta  de  una  membrana 
seudo-mucosa  accidental,  en  cuyo  caso  se  obtiene  tam- 
bién la  cicatrización  destruyendo  esta  especie  de  epi- 
telium.  La  cauterización  debe  ser  aquí  muy  superficial, 
en  razón  al  poco  grueso  de  esta  membrana  , mien- 
tras que  en  el  primer  caso,  ó sea  cuando  la  superficie 
de  la  erosión  está  abultada,  tomentosa,  reblandecida  y 
sangrienta,  importa  mucho  destruir  por  una  escarifi-. 
cacion  mas  profunda  esta  especie  de  exuberancia,  lo 
mismo  que  se  hace  en  las  úlceras  esternas  que  se  cu- 
bren de  botones  vásculo-celulares  inuy  crecidos. 

3.°  Nunca  debe  recurriese  á la  cauterización  ha- 
biendo signos  de  irritación  ó flegmasía  local  muy  in- 
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tensa,  y para  emplearla  se  necesita  destruir  primero  es- 
tos estados.  También  deberá  evitarse  en  las  mujeres 
dotadas  de  una  escitabilidad  esquisita. 

4-°  Si  después  de  cierto  número  de  cauterizacio- 
nes" la  úlcera  no  da  señales  de  cicatrizarse,  se  suspen- 
derá la  operación,  y no  es  raro  ver  empezar  á cicatri- 
zarse espontáneamente  algunos  dias  después  de  haberla 
suspendido.  Con  mucha  mas  razón  se  deberá  suspender 
cuando  en  vez  de  limpiarse  y estrecharse  la  úlcera,  se 
agranda  d toma  un  aspecto  poco  favorable.  En  este  ca- 
so es  regular  que  la  afección  provenga  d esté  sostenida 
por  una  causa  estraña  que  será  preciso  averiguar  y 
combatir. 

5. °  Cuando  hay  coexistencia  de  úlcera  é infarto, 
basta  ordinariamente  emplear  los  medios  que  se  acos-' 
tumbran  para  la  resolución  de  este,  para  que  al  mis- 
mo tiempo  resulte  la  cicatrización  de  la  úlcera;  pero 
en  los  casos  contrarios  hay  que  echar  mano  además  de 
la  cauterización. 

6. °  Sin  embargo  hay  casos  en  que  el  infarto  está 
formado  por  una  especie  de  fluxión  consecutiva  á la  úl- 
cera, d congestión  atónica  determinada  y sostenida  por 
esta;  entonces  la  cauterización  superficial  d modifica- 
dora proporciona  la  resolución  del  uno  con  la  cicatri- 
zación de  la  otra. 

7.0  El  reposo  absoluto  no  es  indispensable  en  el 
tratamiento  de  las  erosiones  y úlceras  del  útero,  á no 
ser  que  existan  signos  de  una  irritación  violenta  d haya 
una  coexistencia  de  infartos  flegmásicos  d dislocación 
del  útero;  en  el  mayor  número  de  casos  no  solamente 
sería  inútil  el  reposo,  sino  que  podria  ser  muy  desfa- 
vorable y perjudicial.  (Duparcque , obra  cit.,  pág.  3go 

y s'g  ) 

Espuestas  ya  las  indicaciones  de  la  cauterización, 
pasaremos  á describir  el  proceder  y la  manera  de  prac- 
ticarla. 

hleccion  del  cáustico.  Lisfranc  dice  que  el  hierro 
candente  espondria  á grandes  peligros  si  se  usara  para 
TOMO  11.  ' ,7 
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tratar  las  úlceras  que  nos  ocupan.  Desecha  también  la 
potasa  por  ser  demasiado  enérgica  y producir  escaras 
muy  profundas.  Sin  embargo  Dumeril  y madama  Boi- 
vin  la  han  empleado  con  muy  buen  éxito  en  la  casa 
real  de  Salud.  Se  aplica  á la  úlcera  un  pedacito  de  este 
álcali  montado  en  el  portapiedras  ó un  pincelito  mo- 
jado en  una  disolución  concentrada;  pero  generalmen- 
te la  potasa  no  es  útil  en  el  tratamien  to  de  esta  afec- 
ción. Tampoco  lo  son  los  ácidos  sulfúrico  y nítrico, 
el  agua  regia,  el  cloruro  de  antimonio,  ni  la  pas- 
ta arsenical  que  á la  dificultad  de  su  aplicación  reúne 
aquí  los  mismos  peligros  que  en  otras  partes.  El  sul- 
fato de  cobre  ha  sido  propuesto,  y acaso  podrá  ser  de 
alguna  utilidad  en  los  casos  de  erosiones  y vegetaciones 
de  la  superficie  de  las  úlceras.  También  se  han  hecho 
tentativas  con  la  creosota,  cuya  sustancia,  aunque  de- 
masiado irritante,  ha  sido  usada  por  Cloquet  con  resul- 
tados muy  satisfactorios. 

El  nitrato  de  plata  fundido  es  de  un  uso  muy  fre- 
cuente : Lisfranc  y Duparcque  le  aplican  sobre  las  úlce- 
ras fungosas  que  tienen  un  color  rojo  vivo,  y están 
acompañadas  de  infarto,  reblandecimiento  é infiltración 
del  cuello.  Sin  embargo  se  le  atribuye  el  inconveniente 
de  provocar  un  flujo  sanguíneo  en  las  superficies  donde 
se  aplica,  lo  que  se  ha  observado  también  con  el  nitra- 
to ácido  de  mercurio. 

Este  último  es  el  que  prefieren  casi  todos  los  prác- 
ticos. Duparcque  , Lenoir  , Lisfranc , Mar] olí n , Vidal 
de  Cassis,  Velpeau  y otros  que  se  han  ocupado  de  las 
afecciones  de  la  matriz,  le  usan  casi  esclusivamen- 
te.  "Yo  creo,  dice  Lisfranc , que  generalmente  hablan- 
do es  superior  á lodos  los  demás  cáusticos  que  no 
tienen  como  él  la  propiedad  de  obrar  mucho  tiempo 
sobre  los  tejidos;  algunas  veces  me  ha  caido  en  la  mano 
una  gotita  de  este  medicamento,  y aunque  la  haya  lim- 
piado inmediatamente,  he  espcriinentado  por  espacio 
de  veinticinco  á treinta  minutos  un  vivo  prurito  que 
era  sustituido  por  una  lijera  sensación  de  calor  y tiran- 
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tez  en  la  parte  cauterizada  , que  se  prolongaba  seis  ú 
ocho  horas.  ” Esta  persistencia  de  acción  que  tanto  ha 
llamado  la  atención  de  Lisfranc , ¿dependerá  acaso  de  la 
energía  del  cáustico  que  atravesando  la  epidermis  rápi- 
damente, se  hace  sentir  en  los  tejidos  subyacentes?  En 
este  caso  no  hay  nada  especial , sino  la  fuerza  penetrante 
de  la  disolución  salina. 

Los  cáusticos  mas  asados  en  las  úlceras  del  cuello 
uterino  son  pues  los  nitratos  de  plata  y mercurio.  Para 
practicar  la  cauterización  es  absolutamente  indispen- 
sable el  speculum , si  bien  los  prácticos  no  están  con- 
formes en  cuál  de  estos  instrumentos  debe  usarse.  Unos, 
entre  ellos  Jobert , prefieren  el  bivalvo,  otros  con  Lis- 
franc y Pablo  Dubois , usan  esclusivamentc  el  de  una 
sola  pieza,  llamado  cilindrico.  Nosotros  creemos  que 
puede  emplearse  ya  uno  ya  otro,  según  las  circunstan- 
cias é indicaciones;  Lenoir  y Vidal  se  sirven  indiferen- 
temente de  ambos. 

Luego  que  se  halla  asido  bien  el  cuello  y puesto  al 
descubierto  la  úlcera,  se  limpia  suavemente  el  hocico 
de  tenca  con  un  pincel  de  hilas,  ó con  una  bolita  de  al- 
godón colocada  en  unas  pinzas  de  anillo.  Esta  precau- 
ción pone  perfectamente  al  descubierto  la  superficie  que 
se  quiere  tocar;  sin  lo  cual  las  mucosidades  que  cubren 
el  mal,  impedirian  ó dificultarían  la  acción  del  cáusti- 
co, después  se  toca  la  úlcera  lijeramente  (i)  si  es  su- 
perficial, y con  mas  detención  si  es  profunda  ó está 
guarnecida  de  botones  carnosos.  Si  la  estension  del  mal 
ínlunde  temores  de  una  reacción  muy  violenta  cauteri- 
zando toda  la  superficie,  se  dirigirá  el  pincel  solamente 
hacia  una  parte  de  ella,  cuya  circunstancia  no  impide 
según  han  observado  Lisfranc , Duparcque  y otros,  que 
o restante  participe  de  la  modificación  favorable  pro- 
ducida por  el  cáustico  en  ios  puntos  con  quienes  gse 


..  iP,  Véase  P‘,ra  eI  mecanismo  de  la  aplicación  de  los  cáus- 
ticos  (,uc  ya  hemos  dicho  al  tratar  en  general  de  este  me- 
dio terapéutico  en  la  pág.  112. 
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paso  en  contacto.  Cuando  las  úlceras  ocapan  lo  interior 
del  cuello  y aun  del  cuerpo  de  la  matriz,  y no  se  des- 
cubre sino  incompletamente  en  el  fondo  del  speculum, 
se  desviarán  los  labios  del  hocico  de  tenca  con  las  pin- 
zas de  anillos  y se  introducirá  el  pincel,  apoyándole 
con  un  grado  de  fuerza  proporcionado  á los  límites  y 
profundidad  de  la  lesión.  Si  la  úlcera  presenta  un  as- 
pecto equívoco  y es  de  temer  la  degeneración  cancerosa, 
entonces  se  la  cauterizará  con  mayor  energía. 

Algunas  veces  se  verifica  en  ella  un  flujo  san- 
guíneo inmediatamente  que  se  descubre  con  el  specu- 
lum,  cuyo  accidente  es  fácil  de  prevenir  ó contener, 
apresurándose  á cauterizar.  Si  de  este  modo  no  se  con- 
sigue el  objeto,  se  inyectará  un  líquido  lijeramente  es- 
típtico; y detenido  que  sea  el  flujo  se  practicará  la  cau- 
terización, difiriéndola  en  el  caso  contrario.  Cuando  la 
vagina  está  estrechada  ó interceptada  por  medio  de  bri- 
das que  forman  á veces  una  especie  de  trama  de  fieltro 
(madama  Bomn ),  Lisfranc  aconseja  también  la  caute- 
rización, aun  cuando  la  úlcera  no  esté  bien  descubier- 
ta y sea  imposible  la  aplicación  del  speculum.  Sin  em- 
bargo tal  vez  en  este  caso  mejor  que  en  ningún  otro, 
se  deberán  ensayar  las  inyecciones  y todos  los  demás 
medios  ya  dichos,  antes  de  recurrir  á aquel. 

"La  primera  aplicación  del  cáustico  debe  ser  muy 
lijera:  hay  personas  en  quienes  sin  esta  precaución  po- 
drían sobrevenir  accidentes  serios:  con  efecto  se  ven  al- 
gunas mujeres  cuyo  útero  se  irrita  muy  fácilmente  ba- 
jo la  influencia  de  la  cauterización  ordinaria,  por  lo 
que  es  preciso  averiguar  su  grado  de  sensibilidad,  y en 
caso  de  ser  muy  irritable,  tocar  la  úlcera  las  menos  ve- 
ces posible,  como  asimismo  cuando  la  introducción  del 
speculum  es  dolorosa  y casi  intolerable  por  la  irritabi- 
lidad de  la  vagina.”  ( Lisfranc , ibid. , p.  587.) 

Rara  vez  la  cauterización  del  cuello  uterino  por  me- 
dio del  nitrato  de  plata  ú ácido  de  mercurio  es  segui- 
da inmediatamente  de  dolor.  Sabido  es  que  las  enfer- 
mas 3pcnas  sienten  la  mordedura  de  las  sanguijuelas 
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aplicadas  á este  órgano.  Esta  operación  suele  provocar 
ó aumentar  el  flujo  blanco;  solo  al  cabo  de  media 
ó una  hora  es  cuando  produce  un  poco  de  calor,  y al- 
gunas veces  un  lijero  dolor,  cuya  duración  es  general- 
mente muy  corta.  Si  estos  fenómenos  apenas  aprecia- 
bles por  lo  general , llegan  á producir  accidentes  capa- 
ces de  llamar  la  atención,  se  los  combatiría  con  los 
enemas  laudanizados,  baños  calientes,  sangrías  revul- 
sivas, cataplasmas  anodinas  sobre  el  abdomen  e'  inyec- 
ciones vaginales  de  la  misma  especie  casi  frias.  (Lis- 
franc.) 

Durante  las  reglas  y en  los  cinco  ó seis  primeros 
días  precedentes  ó posteriores  á esta  evacuación,  se  sus- 
penderá el  uso  de  los  cáusticos.  Si  en  la  e'poca  del  em- 
barazo la  ulcera  se  hace  mayor,  ó se  teme  haga  progre- 
sos latentes,  es  absolutamente  necesario  recurrir  á este 
mismo  medio,  aunque  con  las  modificaciones  dichas. 
En  estas  circunstancias  y mayormente  si  han  acaecido 
abortos  anteriores , se  deberán  emplear  todos  los  medios 
suaves  antes  de  aplicar  el  nitrato  ácido  de  mercurio. 

Esta  operación  se  repite  generalmente  cada  ocho 
dias:  basta  tocar  ciertas  úlceras  una  ó dos  veces  para 
obtener  su  cicatrización ; sin  embargo  es  mas  común  to- 
davía verse  precisados  á emplear  veinte  ó treinta  cau- 
terizaciones para  conseguir  este  resultado,  y aun  á ve- 
ces no  se  logra  sino  á costa  de  muchas  mas  todavía. 
También  suele  suceder  que  á pesar  de  la  perseverancia 
en  la  aplicación  de  los  cáusticos,  permanece  el  mal 
estacionario  ó se  aumenta,  en  lugar  de  disminuir.  En- 
tonces debe  dejarse  un  intervalo  mayor  entre  cada  cau- 
terización , ó suspenderlas  enteramente  por  uno  ó dos 
meses,  en  cuyo  tiempo  suele  verificarse  muchas  veces 
una  completa  cicatrización. 

Cuando  ya  han  desaparecido  las  úlceras  del  cuello 
uterino,  no  debe  olvidarse  examinar  la  cicatriz  una  vez 
al  menos  cada  semana  por  medio  del  speculuin,  con  ob- 
jeto de  repetir  la  aplicación  del  cáustico  si  aquellas  hu- 
biesen reaparecido.  Pero  como  no  siempre  sea  fácil  dis- 
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tinguir  las  cicatrices  recientes  de  las  úlceras  superfi- 
ciales, Lisfranc  aconseja  practicar  sobre  los  puntos  du- 
dosos alguna  frotación  suave  con  un  pincel  de  hilas, 
pues  si  la  superficie  está  denudada,  se  presentará  un 
flujo  sanguíneo  en  ellas,  sucediendo  lo  contrario  si  está 
intacta. 

Después  de  haber  hablado  de  los  tópicos  aplicables 
á las  úlceras  del  cuello  uterino,  pasaremos  á ocuparnos 
de  los  medios  generales  que  tan  eficazmente  contribu- 
yen á secundar  sus  efectos. 

Medios  generales. 

Reposo.  En  la  actualidad  está  casi  enteramente 
proscrito  el  reposo  absoluto  como  un  medio  de  trata- 
miento de  esta  enfermedad.  Todos  los  cirujanos  han 
abandonado  esta  práctica , que  condenaba  á las  mujeres 
por  simples  úlceras  á una  inmovilidad  absoluta  y á 
pasar  meses  enteros  en  la  cama,  en  una  silla  ó en  un 
canapé'.  Esta  continua  inacción  y el  fastidio  que  era 
inevitable,  daban  lugar  á ciertos  desórdenes  funciona- 
les, que  debilitando  la  constitución  de  la  enferma,  la 
ponian  en  un  estado  valetudinario , que  sustituía  al  de 
una  casi  completa  salud.  Increíble  parece  hasta  que'  es- 
tremo  llegaba  el  rigor  de  algunos  médicos  en  este  par- 
ticular. Lisfranc  aconseja  el  reposo  mas  ó menos  abso- 
luto solamente  en  las  úlceras  ó inflamaciones  subagu- 
das, y un  ejercicio  moderado  en  las  úlceras  atónicas. 
Marjolin  reprueba  formalmente  esta  inmovilidad  mas 
perjudicial  que  la  enfermedad  misma  para  la  que  se 
ordena.  "En  toda  afección  crónica  del  útero  , dice  Du - 
pareque , ya  sea  congestiva,  hemorrágica  ó flegmásica, 
el  reposo  absoluto  es  mas  perjudicial  que  útil;  solo  es- 
tá indicado  cuando  hay  infarto  congestivo,  hemorrági- 
qo,  esencial  ó flegmásico,  agudo  ó subagudo,  ó cuan- 
do existe  una  histeroplosis.  Rara  vez  me  lie  visto  obli- 
gado á someter  mis  enfermas  á este  régimen,  fuese 
cualquiera  la  especie  de  úlcera  , sino  en  los  primeros  dias. 
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Machas  veces  he  visto  enfermas  sujetas  al  tratamiento 
de  tales  dolencias,  ocupadas  continuamente  en  sus  fae- 
nas ordinarias,  y otras  que  venian  cuatro  , diez  ó quin- 
ce leguas  de  distancia,  una  ó dos  veces  por  semana,  sin 
que  por  esto  se  haya  retardado  su  curación.”  (Loe.  cit., 
pág.  383.) 

Reposo  del  órgano  enfermo.  El  reposo  de  la  matriz 
dehe  consistir  únicamente  en  la  privación  de  los  place- 
res del  amor.  Algunos  sin  embargo  creen  que  este  pre- 
cepto no  es  de  rigor  sino  en  los  casos  de  úlcera  dolo- 
rosa  ó cuando  sangra  fácilmente. 

Un  régimen  higiénico  adecuado  produce  grandes 
ventajas  en  el  tratamiento  de  estas  afecciones.  "Es  evi- 
dente, dice  Duparcque , que  un  grart  número  de  úlceras 
uterinas  en  mujeres  leucorráicas , están  producidas,  ó 
cuando  menos  se  sostienen  por  un  estado  general  de 
debilidad  ó atonía  que  procede  muchas  veces  de  un  des- 
orden de  las  funciones  digestivas  ó de  una  afección  mor- 
bosa de  sus  órganos,  como  por  ejemplo  una  gastritis, 
gastro-enteritis  &c.  Por  consiguiente,  es  claro  que  si  no 
se  destruyen  con  un  tratamiento  apropiado  estas  con- 
diciones generales  patológicas,  ningún  efecto  producirán 
los  remedios  locales  de  las  afecciones  uterinas,  ó será 
momentáneo,  recidivando  muy  pronto  las  úlceras.  Por 
el  contrario,  destruyendo  estas  causas,  puede  bastar  esto 
sin  necesidad  de  aplicaciones  locales,  para  que  desaparez- 
can y queden  radicalmente  curadas,  aun  las  mas  rebel- 
des. Muchas  veces  he  visto  que  un  cambio  de  régimen 
y la  persistencia  de  algunas  semanas  en  el  campo  han 
vuelto  á su  ritmo  normal  las  funciones  digestivas,  se 
lian  recuperado  las  fuerzas,  la  robustez  y ía  frescura, 
cesando  al  mismo  tiempo  leucorreas  pertinaces  y las  úl- 
ceras que  nadan  de  aquella  alteración.  (Ibid.  t.  I , pá- 
gina 385.) 

Eos  baños  de  asiento  están  proscritos  generalmen- 
te, por  la  congestión  que  ocasionan  en  el  órgano  afec- 
to. Los  generales  templados  se  usan  con  mas  frecuen- 
cia. Lisfranc  los  ordena  cada  tercer  dia , aun  cuando 
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no  haya  indicio  alguno  de  flogosis.  Sin  embargo,  algu- 
nas veces  se  debilitan  con  ellos  las  enfermas,  y es  me- 
nester usarlos  con  bastante  parsimonia,  mucho  mas  no 
habiendo  síntomas  inflamatorios  bastante  pronunciados. 
Existiendo  una  complicación  fleginásica  es  evidente  que 
los  baños  templados  son  un  auxiliar  de  las  inyecciones 
emolientes;  por  lo  que  solo  entonces  imitaremos  la  con- 
ducta de  Lisfranc.  Este  práctico  ordena  también  una 
lavativa,  diaria  casi  fria  con  el  objeto  de  desembarazar 
el  intestino  recto  y prevenir  la  congestión  y el  flujo  san- 
guíneo de  las  úlceras,  que  alguna  vez  pudiera  muy  bien 
resultar  de  los  esfuerzos  para  la  defecación.  El  láudano 
administrado  en  lavativas  es  también  un  remedio  esce- 
lente  para  calmar  el  dolor;  así  como  aplicado  directa- 
mente sobre  el  mal  bañando  el  cuello  con  inyecciones 
practicadas  del  modo  que  ya  se  ha  indicado. 

Interiormente  convendrán  en  los  casos  de  compli- 
cación inflamatoria  los  atemperantes;  los  tónicos  y el 
ioduro  de  potasio  han  sido  usados  por  Lisfranc  cuando 
hay  atonía. 

§ IY.  Ulceras  herpéticas  del  cuello  del  útero. 


Las  que  reconocen  por  causa  un  vicio  herpético, 
principian  por  una  especie  de  erosión  vesiculosa,  á la 
que  siguen  pequeñas  úlceras  mas  ó menos  numerosas, 
que  tienen  cierta  analogía  con  las  aftas  de  la  boca.  Al- 
guna vez  se  ha  podido  sorprender  la  afección  en  este  es- 
tado, en  el  que  se  presenta  el  cuello  uterino  un  poco  hin- 
chado y de  un  color  mas  subido  que  en  el  estado  nor- 
mal, punteado  de  inanchas  ó de  un  rojo  vivo  ó violado, 
que  exudan  un  moco  mas  ó menos  abundante. 

Por  lo  común  estas  úlceras  herpéticas  no  existen 
solamente  en  el  cuello  uterino:  la  vagina  particularmen- 
te en  su  entrada  y el  meato  urinario  están  sembrados 
de  aftas  vivas  que  desaparecen  y vuelven  fácilmente. 
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También  se  observan  al  mismo  tiempo  pústulas  de  un 
carácter  equívoco  ó evidentemente  herpético  en  la  cara 
y en  otras  partes  del  cuerpo,  lo  que  es  un  precioso  in- 
dicio para  el  diagnóstico.  En  todos  estos  casos  la  cica- 
trización de  las  erosiones  del  cuello,  aunque  superficia- 
les, es  muy  difícil  de  obtener  por  los  medios  ordinarios. 
"La  primera  vez  que  vi,  dice  Duparcque , uno  de  estos 
casos  equívocos,  la  úlcera  que  al  principio  me  pareció 
disminuía  á beneficio  de  un  tratamiento  ordinario,  vol- 
vió á poco  á recobrar  sus  primeras  dimensiones,  per- 
severando en  este  estado  á pesar  de  la  modificación  que 
procuraba  en  ella  con  el  uso  de  los  medios  locales:  los 
astringentes  y aun  la  cauterización  misma  aplicada  á lo 
interior  del  cuello  uterino  se  emplearon  sin  ningún  re- 
sultado. Esta  pertinacia,  dice,  debe  depender  de  alguna 
causa  interna  humoral  ó virulenta  que  se  hace  osten- 
sible por  la  rubicundez  añosa  que  de  tiempo  en  tiem- 
po se  manifiesta  en  las  ninfas  y el  meato  urinario,  y por 
las  pústulas  que  aunque  poco  numerosas  se  suceden  sin 
interrupción  en  la  frente  y en  lo  restante  de  la  cara.  Yo 
sometí  á la  enferma  á un  tratamiento  dulcificante,  al 
uso  de  los  baños  sulfurosos  y de  los  purgantes,  hice 
aplicar  cantáridas  volantes  á la  región  lumbar,  y una 
fuente  en  el  brazo  izquierdo.  En  menos  de  dos  meses 
obtuve  la  curación  completa  de  la  úlcera  que  antes  ha- 
bía resistido  por  espacio  de  cinco  á los  medios  ordina- 
riamente eficaces  en  las  que  son  enteramente  locales.” 
( Duparcque , t.  I,  p.  i 7 4 ) 

Efectivamente  es  muy  probable  que  las  úlceras  que 
se  presentan  con  este  aspecto,  hayan  empezado  por  una 
erupción  herpética,  así  como  es  incontestable  que  las 
erupciones  habrian  terminado  por  úlceras  á no  haber- 
las combatido  antes.  Pero  con  todo  es  menester  confe- 
sar que  carecemos  de  observaciones  exactas  que  esta- 
blezcan de  un  modo  inequívoco  los  caracteres  de  esta 
afección. 

Su  tratamiento  debe  consistir  menos  en  los  medios 
locales  que  por  lo  común  no  producen  resultado  algu- 
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no,  que  en  los  generales  e'  internos  recomendados  para 
las  afecciones  herpéticas. 

§ V.  Ulceras  escrofulosas  ó tuberculosas  del  cuello  de  la 

matriz. 

Los  tubérculos  del  útero  de  que  ya  nos  hemos  ocu- 
pado en  otro  lugar,  pueden  también  presentarse  en  su 
cuello  y dar  lugar  á úlceras  qne  se  las  conoce  con  el 
nombre  de  escrofulosas.  En  efecto,  estos  productos  ac- 
cidentales se  reblandecen  con  mucha  frecuencia,  y abrién- 
dose después  vierten  una  serosidad  mezclada  con  detri- 
tus caseoso.  La  esploracion  de  las  partes  por  medio  del 
speculum  permite  apreciar  casi  siempre  esta  lesión, 
porque  apoyando  lijerarnenle  la  estremidad  del  ins- 
trumento sobre  el  cuello  de  la  matriz  se  ve  salir  del 
centro  de  la  abertura  la  materia  tuberculosa. 

Estas  úlceras  se  bailan  complicadas  frecuentemente 
con  infartos  del  cuello  de  la  matriz,  los  que  siendo  de 
la  misma  naturaleza  pueden  dar  lugar  á focos  tubercu- 
losos profundos,  que  inflamando  el  peritoneo  le  rompen, 
abriéndose  camino  por  dentro  de  su  cavidad. 

Lisfranc  dice  haber  observado  bastantes  ejemplos  de 
esta  rara  afección.  Su  marcha  ordinaria  es  generalmen- 
te crónica.  En  cuanto  al  pronóstico  y método  curativo 
nos  referimos  á lo  que  ya  se  ha  espuesto  en  la  pági- 
na 238. 

§ VI.  Ulceras  escorbúticas  del  cuello  de  la  matriz. 

Apenas  nos  atreveriamos  á dar  lugar  en  el  cuadro 
nosológico  de  las  enfermedades  de  las  mujeres  á una 
afección  tan  poco  frecuente,  sino  concibiésemos  la  po- 
sibilidad de  presentarse  en  circunstancias  análogas  á las 
del  único  caso  que  se  refiere  de  esta  naturaleza. 

En  una  Memoria  escrita  por  Dcsgoiwes,  médico  de 
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la  Martinica  en  1827,  se  lee  la  observación  de  una  mu- 
jer que  habiendo  sido  afectada  de  una  sífilis  constitu- 
cional padecia  una  úlcera  venérea  en  el  cuello  del  úte- 
ro, y varias  pústulas  en  las  piernas  y la  cara;  se  la  tra- 
tó con  el  plan  anti venéreo  general  y local,  logrando  ci- 
catrizar en  poco  tiempo  dichas  soluciones.  Pero  habién- 
dose declarado  en  esta  enferma  al  cabo  de  tres  meses 
un  escorbuto  con  todos  sus  caracteres,  se  halló  con  sor- 
presa al  examinar  el  cuello  del  útero  una  úlcera  de  es- 
ta naturaleza,  semejante  en  un  todo  á las  esteriores  que 
también  se  reprodujeron  con  este  nuevo  carácter.  Las 
circunstancias  individuales  de  esta  enferma  y el  influjo 
tal  vez  epidémico  de  la  afección  escorbútica  fueron  sin 
duda  causas  muy  abonadas  para  desarrollar  esta  forma 
especial  del  padecimiento  uterino,  que  no  repugna  ad- 
mitir en  condiciones  determinadas.  El  tratamiento  de 
la  enfermedad  general  es  el  único  que  puede  ofrecer 
garantías  de  buen  éxito  en  el  mal  local  de  que  tratamos; 
por  lo  que  ni  aun  indicaremos  los  medios  de  llenar  se- 
mejantes indicaciones  por  ser  tan  conocidos  y pertene- 
cer á los  tratados  generales  de  medicina , en  donde  se 
encuentran  los  preceptos  de  su  aplicación. 

§ VIL  Ulceras  sifilíticas  del  cuello  de  la  matriz. 

Muchas  observaciones  prueban  que  en  el  cuello  de  la 
matriz  pueden  aparecer  úlceras  primitivas  ó consecuti- 
vas bajo  el  influjo  de  un  vicio  especial  como  el  sifilítico. 

Generalmente  esta  clase  de  úlceras  dependen  de 
una  causa  sifilítica;  son  redondas,  de  color  gris  en  su 
fondo  y bordes  cortados  perpendicularmente;  tienen  una 
gran  semejanza  con  las  de  la  misma  naturaleza  que  se 
desarrollan  en  el  glande.  Las  enfermas  esperimentan  un 
dolor  quemante  y agudo,  y no  saben  qué  posición  to- 
mar para  disminuirle.  Por  el  orificio  de  la  vulva  sale 
unj  líquido  sero-mucoso  ordinariamente  de  color  ver- 
doso y tan  irritante  que  produce  un  prurito  incómodo, 
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y á veces  una  especie  de  eritema  en  las  partes  por  don- 
de pasa  ó se  detiene.  Además,  las  úlceras  sifilíticas  es- 
tan  caracterizadas  ordinariamente  por  otros  síntomas 
primitivos  ó consecutivos  de  infección  venérea,  como 
son  la  blenorragia,  las  pústulas  y vegetaciones  en  la  vul- 
va. No  son  tan  raras  como  se  cree  generalmente  á pe- 
sar de  la  opinión  contraria  de  muchos  prácticos,  y exi- 
gen un  tratamiento  local  y general  antisifilítico  al  que 
debe  preceder  siempre  el  uso  de  baños,  inyecciones,  lo- 
ciones y aplicaciones  emolientes  y sedantes. 

Según  la  observación  de  Cullerier , Colline.au  y Jacque- 
min,  las  úlceras  de  esta  naturaleza  son  poco  susceptibles 
de  degenerar  en  cáncer,  y lo  que  mas  parece  militar  en 
favor  de  esta  opinión,  es  que  las  prostitutas  aunque  muy 
espuestas  á las  úlceras  sifilíticas  del  cuello  uterino,  no 
por  eso  padecen  con  inas  frecuencia  el  cáncer  de  la  ma- 
triz que  las  mujeres  de  vida  arreglada. 

Hay  ciertas  úlceras  simples  consecutivas  á una  me- 
tritis crónica,  que  aunque  presentan  el  aspecto  de  las  si- 
filíticas, no  solo  no  ceden  al  tratamiento  mercurial  me- 
tódico, sino  que  se  exasperan  y adquieren  un  nuevo  ca- 
rácter de  gravedad.  En  este  caso,  se  debe  insistir  princi- 
palmente en  el  uso  de  los  antiflogísticos  y narcóticos, 
para  recurrir  después  á las  inyecciones  cloruradas  y as- 
tringentes, y á la  aplicación  de  lechinos  empapados  en 
los  mismos  líquidos.  Si  el  mal  resiste  á estos  medios  ad- 
ministrados sucesiva  y simultáneamente,  se  recurrirá  á 
la  cauterización  con  el  nitrato  ácido  de  mercurio,  cuyo 
medio  podrá  completar  el  tratamiento.  Sin  embargo, 
las  úlceras  cancerosas  no  específicas  presentan  en  ge- 
neral mas  gravedad  que  las  de  naturaleza  sifilítica,  y 
cuando  se  desarrollan  en  la  época  crítica,  tienen  mas 
tendencia  á trasforinarse  en  cáuccr,  que  las  de  las  mu- 
jeres jóvenes. 
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§ VIII.  Ulceras  carcinomatosas  del  cuello  de  la  matriz. 

Las  úlceras  carcinomatosas  se  diferencian  del  cán- 
cer ulcerado  en  que  como  el  nollime  tangere  de  la  piel, 
por  lo  común  son  primitivas,  ó suceden  á úlceras  sim- 
ples ó específicas  descuidadas  ó mal  tratadas,  al  paso  que 
en  el  cáncer  propiamente  dicho  precede  siempre  á la 
úlcera  el  infarto  escirroso  de  las  partes  subyacentes. 

Cuando  la  enfermedad  ha  empezado  por  una  úlce- 
ra carcinomatosa,  cuya  base  solo  se  ha  endurecido  con- 
secutivamente, la  sangre  fluye  con  facilidad  al  menor 
contacto,  los  dolores  son  superficiales  y poco  intensos,  y 
aun  algunas  veces  esperimentan  las  enfermas  una  sensa- 
ción de  roedura  que  no  pueden  definir,  pero  que  por  lo 
coman  es  mas  agradable  que  molesta;  las  escita  al  coito, 
el  que  determina  las  mas  veces  dolores  vivos  y lancinan- 
tes. La  úlcera  cuya  existencia  puede  conocerse  en  el  pri- 
mer periodo  del  mal,  nova  acompañada  ni  de  hinchazón 
considerable,  ni  de  induración  profunda;  su  superficie 
presenta  una  capa  pardusca,  como  inorgánica,  que  se  des- 
prende y renueva  incesantemente.  El  fluido  que  segrega 
es  muy  viscoso,  y se  concreta  con  facilidad  mientras  la 
afección  es  estacionaria;  pero  luego  que  empieza  á hacer 
progresos,  y á estenderse  á las  partes  vecinas,  la  secre- 
ción icorosa  pierde  en  viscosidad  lo  que  gana  en  canti- 
dad y fetidez;  la  base  de  la  úlcera  se  va  endureciendo  y 
toma  luego  todos  los  caracteres  del  cáncer  propiamente 
dicho;  determina  la  misma  consunción  del  organismo,  y 
acarrea  de  una  manera  casi  cierta  la  pérdida  de  la  en- 
ferma. 

Las  úlceras  carcinomatosas  primitivas,  aunque  pro- 
ducen accidentes  análogos  á los  del  escirro  ulcerado,  y 
exigen  los  mismos  medios  terapéuticos,  están  mucho 
menos  espueslas  á recidivas,  después  que  se  ha  conse- 
guido su  destrucción  por  un  medio  cualquiera.  En  efec- 
to la  induración  que  sirve  de  base  á las  úlceras  carci- 
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nomatosas  es  accidental  y consecutiva , y aun  parece 
que  depende  de  la  existencia  de  la  úlcera.  La  superficie 
endurecida  en  que  se  hallan  es  tan  delgada,  que  no 
siempre  es  fácil  separarla  con  la  disección,  al  paso  qae 
la  base  de  los  cánceres  ulcerados  consecutivos  siempre 
es  primitiva  y profunda;  lo  que  esplica  perfectamente 
la  mayor  frecuencia  de  las  recidivas  después  de  un  tra- 
tamiento curativo,  ó de  una  operación. 

Es  indudable  que  los  pretendidos  cánceres  cuyas  cu- 
raciones se  han  proclamado  por  medio  de  inyecciones 
y tópicos  de  diferente  naturaleza , no  eran  mas  que  úl- 
ceras carcinomatosas  primitivas,  y no  verdaderos  tu- 
mores escirrosos  ulcerados,  con  todos  los  caracteres  del 
cáncer  propiamente  dicho.  Aunque  concedamos  pueda 
resolverse  una  induración  consecutiva  y poco  estensa, 
por  la  modificación,  y sobre  todo  por  la  destrucción  de 
la  úlcera  primitiva  que  la  ha  ocasionado,  es  casi  impo- 
sible la  desaparición  pronta  y durable  de  un  escirro 
ulcerado,  sean  cuales  fueren  los  agentes  terapéuticos  con 
que  se  haya  combatido. 

Por  consiguiente  importa  mucho  distinguir  una  úl- 
cera carcinomatosa  del  cáncer  ulcerado.  Estos  dos  esta- 
dos patológicos  pueden  confundirse  con  tanta  mayor 
facilidad  , cuanto  presentan  ambos  una  úlcera  de  base 
dura;  el  primero,  que  en  general  es  mas  ancho  y pro- 
fundo, se  halla  situado  sobre  una  base  endurecida  poco 
proporcionada  á su  estension , y siempre  mas  delgada 
que  la  del  escirro  ulcerado.  Para  establecer  un  diagnós- 
tico exacto,  es  preciso  recordar  no  solamente  los  signos 
diferenciales  que  hemos  establecido  ya,  sino  también  el 
origen,  marcha,  profundidad  y espesor  de  la  indura- 
ción que  sirve  de  base  á estas  soluciones  de  continuidad. 

Duparcque  establece  por  caracteres  de  estas  úlceras 
una  superficie  desigual,  mas  ó menos  anfractuosa  y sur- 
cada, de  la  cual  fluye  en  el  principio  una  materia  sero- 
saniosa  muy  escasa  , de  olor  específico  , que  manifiesta 
la  naturaleza  de  la  úlcera  que  la  produce,  presenta  una 
capa  endurecida  ó escirrosa  cuya  estension  no  es  muy 
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profunda.  También  debe  referirse  á esta  especie  de  en- 
fermedad otra  observación  de  anatomía  patológica  emi- 
tida por  Bayle , á saber:  que  el  tejido  de  la  matriz  está 
casi  siempre  sano,  dos  ó tres  líneas  mas  allá  déla  úlcera 
calcinomatosa , disposición  muy  interesante  puesto  que 
por  una  parte  permite  alcanzar  fácilmente  los  límites  de 
la  úlcera  con  el  instrumento  cortanteó  el  cáustico,  y por 
otra  debe  hacer  menos  temibles  las  recidivas  que  en  los 
cánceres  ulcerados,  cuya  base  tiene  por  lo  común  una 
profundidad  mas  ó menos  considerable. 

Las  úlceras  carcinomatosas  reclaman  los  medios  te- 
rapéuticos indicados  para  los  infartos  y úlceras  simples, 
esto  es,  los  antiflogísticos,  las  inyecciones  emolientes, 
los  narcóticos,  las  sangrías  revulsivas,  los  derivativos  &c. 
Cuando  á pesar  del  uso  metódico  de  estos  medios  se 
agravan  los  accidentes,  y se  pierde  toda  esperanza  de  cu- 
ración, se  deberá  recurrir  á los  cáusticos,  mayormente 
si  el  cuello  es  poco  voluminoso  y la  úlcera  superficial, 
ó en  fin  á la  escisión  de  la  parte  enferma  si  se  pueden 
alcanzar  los  límites  del  mal.  En  este  caso  es  cuando  la 
operación  está  particularmente  indicada  y presenta  ma- 
yores esperanzas  de  buen  éxito , pues  la  úlcera  que  se 
ha  desarrollado  defuera  adentro,  se  halla  sobre  una 
induración  consecutiva  y poco  profunda. 

CAPITULO  VIH. 

CANCER  DEL  CUELLO  DE  LA  MATRIZ. 

A pesar  de  todas  las  investigaciones  de  que  ha  sido 
objeto  esta  enfermedad,  el  cáncer  del  cuello  uterino  es 
todavía  hoy  una  de  las  cuestiones  mas  difíciles  y oscu- 
ras de  la  cirujía.  La  favorable  situación  del  órgano  al 
alcance  del  dedo  y del  speculum  que  le  hacen  casi  tan 
accesible  como  si  estuviese  colocado  á lo  esterior,  no  ha 
bastado  tampoco  para  ilustrar  suficientemente  ciertos 
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puntos  importantes  de  esta  afección.  Para  conseguirlo, 
no  podemos  menos  de  confesar  se  han  hecho  esfuerzos 
dignos  de  todo  elogio,  sin  que  nos  atrevamos  á asegu- 
rar por  eso  que  han  llenado  completamente  el  objeto: 
Lisfranc,  Duparcque  y Duges  son  los  que  con  mas  ahin- 
co han  procurado  estudiar  esta  enfermedad,  y segura- 
mente en  sus  obras  es  donde  se  encuentra  mayor  cla- 
ridad sobre  esta  materia.  Sin  embargo,  todos  dejan  al 
práctico  no  pocas  dificultades  que  resolver,  pues  unos 
hacen  de  ella  una  descripción  demasiado  prolija,  otros 
inconexa  y los  mas  bastante  confusa.  La  naturaleza  de 
los  obstáculos  con  que  han  tenido  que  luchar  al  ocu- 
parse de  esta  materia  hará,  no  lo  dudamos,  disculpable 
lo  defectuoso  de  sus  trabajos.  Preciso  será  referirnos,  si 
se  quiere  encontrar  un  campo  mas  ancho  en  la  descrip- 
ción de  esta  dolencia,  á lo  que  ya  hemos  espuesto  al  ha- 
blar del  cáncer  de  la  matriz  en  general.  En  este  artícu- 
lo solo  trataremos  de  referir  algunos  de  los  caracteres 
mas  principales  del  que  afecta  su  cuello  y la  terape'utica 
que  mas  le  conviene. 

Causas.  Además  de  la  herencia,  admitida  por  al- 
gunos autores,  y el  pernicioso  influjo  de  la  edad  crítica, 
se  han  indicado  corno  tales  el  abuso  del  coito  especial- 
mente en  aquellas  enfermas  en  que  las  lesiones  preexis- 
tentes lo  prohibían;  la  presencia  de  un  pesario  en  la  va- 
gina, los  abortos  provocados,  la  supresión  de  las  reglas  y 
finalmente  otras  afecciones  del  hocico  de  tenca  desprecia- 
das ó mal  curadas.  No  puede  negarse  el  influjo  de  estas 
y otras  diversas  condiciones,  pero  debemos  no  obstante 
confesar  que  muy  á menudo  nos  es  absolutamente  des- 
conocida la  verdadera  causa  del  cáncer. 

Esta  alteración  presenta  aspectos  tan  diversos  que 
no  se  sabe  muchas  veces  qué  método  adoptar  para  es- 
ponerlos  todos  de  una  manera  satisfactoria.  Las  dificul- 
tades se  aumentan  todavía  mas  al  ver  que  la  produc- 
ción accidental  que  para  unos  es  un  carcinoma,  no  lo 
es  en  manera  alguna  para  otros.  En  esta  embarazosa 
situación  nos  reduciremos  á presentar  el  nial  bajo  las 
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fases  mas  notables  con  que  aparece  á la  cabecera  de  la 

enferma^ncer  ^ uterin0  ]e  han  dividido  algu- 

nos autores  en  dos  grandes  categorías  ó clases  , la  una 
que  comprende  el  llamado  cáncer  hueco  ó escavado,  y 
la  otra  el  convexo  ó en  relieve.  El  primero  ó sea  el  cón- 
cavo empieza  por  una  escoriación  del  tejido  del  órga- 
no que  viene  ya  á consecuencia  de  una  úlcera  primiti- 
va simple,  ya  presentándose  desde  el  principio ^con  sus 
funestos  caracteres.  El  cáncer  convexo  se  subdivide  en 
dos  grupos,  el  uno  que  no  presenta  tumor  propiamente 
dicho,  sino  mas  bien  una  especie  de  hinchazón  general 
mal  limitada;  y otro  que  se  manifiesta  por  tumores  de 
forma  y volumen  variables. 

Andral,  Vidal  de  Cassis  y Lisfranc  están  conformes 
en  que  una  úlcera  simple  puede  degenerar  en  cáncer, 
y que  esta  trasformacion  se  anuncia  por  la  indura- 
ción de  la  base  de  la  solución  de  continuidad,  que  va 
ganando  en  profundidad  y anchura.  Sus  bordes  se  echan 
hácia  fuera,  y se  ponen  fungosos  y sanguinolentos,  el 
fondo  presenta  un  color  gris,  se  elevan  vegetaciones,  y 
su  superficie  segrega  una  sanidez  fétida  é irritante. 

Otras  veces  se  manifiestan  juntos  un  infarto  y una 
úlcera  con  la  mayor  parte  de  dichos  caracteres.  Lisfranc 
cita  algunos  casos  de  soluciones  de- continuidad  que  pri- 
mitivamente ofrecieron  este  mal  carácter.  Sin  embargo, 
no  siempre  es  fácil  formar  un  diagnostico  exacto  de  esta 
dolencia  por  mas  marcados  que  parezcan  sus  caracteres. 
Las  úlceras  sifilíticas  son  según  Lisfranc  y Duparcque 
las  que  mas  pueden  inducir  á error , haciéndolas  tomar 
por  un  verdadero  cáncer.  En  estos  casos  el  tratamiento 
será  la  piedra  de  toque  capaz  de  aclarar  semejantes 
dudas. 

La  úlcera  por  la  que  principian  estas  dos  formas  del 
cáncer  es  la  terminación  posible  de  todos  los  demás,  y la 
que  marca  el  verdadero  carácter  de  ciertos  infartos  que 
hasta  entonces  no  parecían  sospechosos.  Aunque  las  sim- 
ples y sifilíticas  tengan  alguna  semejanza  con  él,especial- 
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mente  en  su  último  periodo,  es  menester  convenir  en  que 
esto  es  una  rara  escepcion , pues  la  úlcera  venérea  se 
propaga  desde  la  superficie  al  centro,  al  paso  que  la  que 
resultado  la  rotura  de  un  infarto  carcinomatoso  sigue 
una  marcha  inversa;  la  sanies  mezclada  con  el  detritus 
orgánico  y los  vivos  dolores  que  la  acompañan  no  pue- 
den dejar  duda  acerca  de  su  naturaleza. 

Esta  afección  puede  haciendo  progresos  invadir  el 
cuerpo  de  la  matriz,  perforar  la  vejiga  ó el  recto  y 
poner  á la  enferma  en  una  situación  la  mas  lamentable. 
Las  menstruaciones  están  casi  siempre  desordenadas, 
mas  bien  por  aumento  que  por  disminución  ó supre- 
sión, y aunque  la  sangre  pueda  salir  de  su  erauntorio 
natural  (la  matriz),  sin  embargo , las  mas  veces  se  au- 
menta su  cantidad  con  la  que  (luye  del  cáncer.  La  se- 
creción del  moco  uterino  está  siempre  mas  ó menos  pro- 
fundamente alterada;  las  flores  blancas  con  todas  sus 
variedades  anuncian  desde  algún  tiempo  antes  la  dege- 
neración, siguiendo  después  de  la  úlcera,  ó bien  presen- 
tándose aquella  sanies  fétida  de  un  olor  especial  y pa- 
tognomonico,  como  el  de  la  gangrena,  que  se  adhiere 
al  dedo  esplorador  de  un  modo  admirable.  El  líquido 
leucorráico  ó sanioso  alterna  ó se  mezcla  con  la  san- 
gre, y es  á veces  tan  abundante  que  se  derrama  como 
la  orina  en  la  incontinencia,  mojando  inmediatamente 
todos  los  paños  que  se  aplican  para  recogerle. 

El  dolor  no  es  un  síntoma  constante,  puede  ser  nu- 
lo, ó atroz.  Hay  mujeres  que  afectadas  de  esta  dolencia 
mueren  sin  dolores,  al  paso  que  otras  sucumben  dando 
espantosos  gritos.  En  la  práctica  se  han  presentado  ca- 
sos de  una  y otra  especie,  aunque  por  desgracia  son 
menos  frecuentes  los  de  la  primera.  Por  lo  general  se 
quejan  las  enfermas  de  dolores  en  los  riñones,  según  su 
espresion,  pero  verdaderamente  son  en  el  sacro,  los  que 
se  estienden  á la  pelvis,  á las  ingles  y algunas  veces  á lo 
largo  del  miembro  inferior,  basta  el  pie,  con  el  carác- 
ter de  lancinantes  en  el  sitio  que  ocupa  el  cáncer 

Así  como  hemos  dicho  que  el  dolor  puede  faltar  en 
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esta  afección , debemos  también  prevenir  que  algunas 
veces  carece  de  su  carácter  lancinante,  presentándose 
con  él  en  otras  que  no  son  cancerosas,  como  se  ha  vis- 
t o en  ciertos  infartos  simples  del  cuello  uterino.  Esto 
hace  seguramente  rebajar  mucho  la  importancia  que  se 
ha  dado  al  dolor  lancinante  como  elemento  de  diag- 
nóstico. 

Sea  el  que  quiera  el  carácter  de  los  dolores,  cuando 
existen  son  ordinariamente  remitentes , muy  rara  vez 
continuos  y mucho  mas  aun  periódicos:  la  fatiga  y las 
impresiones  morales  los  exasperan,  los  flujos  sanguíneos 
los  disminuyen.  Hay  mujeres  que  después  de  haberlos 
padecido  largo  tiempo  y de  un  modo  espantoso  esperi- 
mentan  convulsiones,  la  desesperación  y un  estado  ató- 
xico que  dura  cinco  ó seis  dias  y hace  desear  cien  veces 
la  muerte:  cesan  luego  de  pronto  y espontáneamente 
para  no  volver  hasta  después  de  cinco  ó seis  semanas. 
Durante  este  tiempo  vuelve  la  calma  y parece  que  to- 
das las  funciones  y la  salud  misma  van  restableciéndo- 
se, pero  por  lo  común  un  nuevo  ataque,  á veces  mas  vio- 
lento que  los  demás,  viene  á destruir  toda  la  ilusión. 
No  hay  necesidad  de  decir  que  el  coito  aumenta  los 
dolores,  pero  lo  que  sí  debe  saberse  es  que  por  irri- 
tantes que  sean  los  líquidos  que  fluyen  las  mas  veces 
de  este  mal , en  términos  de  escoriar  los  muslos , ja- 
más ha  comunicado  su  infección,  según  dice  Lisfranc , 
al  hombre  (i). 

(1)  A propósito  de  la  aserción  de  Lisfranc  referiremos 
aquí  lo  que  se  sabe  acerca  del  contagio  del  cáncer  y las  opi- 
niones que  sobre  tan  interesante  materia  han  emitido  varios 
médicos,  tanto  antiguos  como  modernos. 

Zacuto  Lusitano  retiere  que  tres  muchachos  fueron  ata- 
cados de  cáncer  en  el  pecho  por  haber  dormido  mucho 
tiempo  con  su  madre  que  padecía  la  misma  enfermedad. 
Perilhc  retiere  la  observación  de  un  hombre  que  por  haber 
hecho  la  succión  en  el  pecho  canceroso  de  su  mujer,  con  el 
fin  de  aliviarla,  fue  atacado  de  un  cáncer  en  las  encías,  que 
le  costó  la  vida.  Tutpius  habla  de  una  criada  que  habiendo 
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El  tacto  y el  speculan  dan  á conocer  perfectamen- 
te los  caracteres  de  esta  dolencia  que  hemos  manifesta- 

asistido  á una  mujer  que  murió  de  un  cáncer  del  pecho,  fue 
atacada  de  la  misma  afección  que  la  hizo  perecer  en  muy 
poco  tiempo.  Dicho  autor  añade  que  habiendo  querido  mi- 
rar desde  muy  cerca  este  cáncer,  le  sobrevino  pocos  dias 
después  una  úlcera  de  mala  naturaleza  , que  no  cedió  sino 
con  el  instrumento  cor  laule.  " Ad  aufer endas  crustr as  á de- 
pczscenle  veneno  in  fauscibus  extintas"  (Observ.  med.  li- 
bro IV  , cap.  VIII ). 

Hay  otros  hechos  que  prueban  de  una  manera  aun  mas 
cierta  la  propiedad  contagiosa  del  cáncer,  si  estuviesen  por 
otra  parte  bien  comprobados. 

Se  cita  la  historia  de  una  mujer  que  fue  atacada  de  un 
cáncer  en  el  pecho  por  haber  usado  los  vestidos  de  su  her- 
mana, que  habia  muerto  de  la  misma  enfermedad. 

Perilhe  ha  querido  demostrar  por  esperiencias  mas  di- 
rectas la  naturaleza  contagiosa  del  cáncer,  aplicando  á la 
piel  de  un  perro  dos  dracmas  de  sanies  cancerosa  de  un  pe- 
cho. Esta  inoculación  produjo  una  inflamación  tan  violeula 
que  se  terminó  por  gangrena , pero  no  por  el  cáncer  como 
quiere  hacer  creer  su  autor. 

Ballinger  fue  afectado  de  un  cáncer  de  las  fosas  nasales 
por  haber  vivido  con  su  mujer  que  padecía  una  enfermedad 
semejante  en  un  pecho.  Habiendo  puesto  Smtih  una  gota  de 
pus  cancerso  sobre  su  lengua  fue  atacado  de  este  mal,  al  que 
sucumbió. 

Gooc  dice  que  habiendo  bebido  una  niña  de  tres  años  de 
edad  cierta  cantidad  de  agua  que  habia  servido  para  lavar 
una  úlcera  cancerosa  de  un  pecho,  se  la  presentó  á los  ca- 
torce dias  otra  en  la  cámara  posterior  de  la  boca  : veinte 
años  después  se  formó  un  absceso  en  la  cadera  y pasados  otros 
diez  y seis  un  cáncer  en  un  pecho,  de  cuyas  resultas  murió 
á los  sesenta. 

No  nos  ocuparemos  en  hacer  la  crítica  de  cada  una  de 
estas  observaciones  , pero  si  diremos  que  la  inverosimilitud 
de  unas  y la  falta  de  datos  en  otras,  no  pueden  disipar  de 
ningún  modo  la  incertidumbre  que  reina  sobre  esta  materia. 
El  desarrollo  de  un  cáncer  en  dos  individuos  que  han  teni- 
do relaciones  mediatas  ó ¡mediatas,  puede  no  ser  sino  una 


DE  LAS  ENFERMEDADES  DE  LAS  MUJER  ES.  4^7 

do  antes  y los  que  con  mas  estension  se  refieren  en  otro 
lugar  de  esta  obra. 

La  marcha  del  cáncer  del  cuello  uterino  es  gene- 
ralmente lenta  cuando  ha  procedido  ó está  formado  por 
el  escirro,  y rápida  cuando  es  la  encefalpides  la  que  le 
constituye;  sin  embargo  esto  no  es  tan  constante  que 
no  ofrezca  sus  variedades,  que  se  esplican , unas  por  la 
constitución,  otras  por  los  accidentes,  como  son  las 
hemorragias,  y finalmente  algunas  que  no  se  sabe  abso- 
lutamente á qué  atribuirlas.  Según  Tanchou  la  termi- 

simple  coincidencia  ó el  resultado  de  una  predisposición  he- 
reditaria admitida  por  algunos  autores.  Bayle,  Cayol  j 
otros  muchos  médicos  opinan  que  el  cáncer  no  es  una  en- 
fermedad contagiosa.  Los  esperimentos  siguientes  opuestos  á 
las  observaciones  que  acabamos  de  indicar  tienden  á destruir 
toda  idea  de  contagio. 

Habiendo  introducido  Dupuytren  en  el  estómago  de  mu- 
chos perros  porciones  de  carne  cancerosa,  no  notó  sino 
alguna  turbación  en  las  digestiones,  y un  estado  de  tris- 
teza é inquietud  en  los  animales.  Después  de  sus  primeros 
esperimentos  creyó  que  las  membranas  del  estómago  esta- 
ban ulceradas;  pero  se  ha  convencido  luego  que  estas  úlceras 
dependían  de  la  presencia  de  lombrices  , que  dice  ha  halla- 
do siempre  en  el  canal  intestinal  de  los  perros.  Las  inyec- 
ciones de  pus  canceroso  producen  los  mismos  accidentes  que 
los  determinados  por  la  introducción  de  Huidos  irritantes  en 
las  venas.  Estos  esperimentos  han  hecho  concluir  á Dupuy- 
tren que  el  cáncer  no  es  contagioso.  Cruveilliier  participa 
también  de  esta  opinión. 

Alibert  ha  hecho  tragar  á los  perros  el  humor  icoroso 
de  los  cánceres,  habiendo  obtenido  iguales  resultados  á los 
que  ya  hemos  referido  antes.  Biett , Lenoble  y Jayet  se  han 
inoculado  de  la  materia  cancerosa,  y solo  uno  fue  acometi- 
do de  fiebre,  restableciéndose  sin  embargo  prontamente.  Por 
último  los  numerosos  ejemplos  de  individuos  que  han  co- 
habitado por  mucho  tiempo  con  mujeres  que  padecían  cán- 
cer de  la  matriz,  sin  contraer  esta  enfermedad,  son  otras 
tantas  pruebas  que  deben  hacer  desechar  su  pretendida  pro- 
piedad contagiosa. 
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nación  fatal  es  mas  común  de  los  5o  á los  6o  años. 

El  cáncer  del  cuello  uterino  á pesar  de  sus  varie- 
dades ofrece  una  marcha  esencialmente  crónica.  Es 
muy  sensible  que  Tanckou  no  haya  indicado  la  dura- 
ción media  de  esta  enfermedad  en  su  interesante  Me- 
moria acerca  de  la  frecuencia  de  los  cánceres.  Las  cau- 
sas ordinarias  de  la  muerte  son  la  estension  del  cán- 
cer al  cuerpo  del  útero,  la  hemorragia,  la  diátesis  can- 
cerosa y el  dolor. 

En  cuanto  al  pronóstico  nada  tenemos  que  añadir 
á lo  que  con  bastante  estension  hemos  dicho  al  hablar 
del  cáncer  de  la  matriz;  solo  sí  que  el  medico  no  de- 
be jamás  perder  de  vista  que  el  cáncer  uterino  aunque 
marche  con  bastante  regularidad,  y parezca  que  pue- 
de aun  dejar  á la  enferma  cinco  ó seis  meses  de  pe- 
nosa existencia,  suele  producir  la  muerte  de  un  modo 
repentino  é inesperado,  ya  por  la  violencia  de  los  do- 
lores, de  las  hemorragias,  evacuaciones  de  vientre  &c. 
Por  lo  tanto  es  prudente  ser  siempre  muy  resarvados 
en  su  pronóstico  para  no  ser  jamás  sorprendidos  por 
acontecimientos,  que  cuando  menos  acreditarían  para 
el  vulgo  que  el  profesor  no  los  habia  previsto. 

El  tratamiento  del  cáncer  del  cuello  uterino  estri- 
ba en  las  mismas  bases  que  el  de  la  matriz;  preve- 
nir su  desarrollo,  tratar  convenientemente  las  lesiones 
simples  cuya  degeneración  puede  producirlo,  intentar 
su  destrucción  , si  es  posible,  cuando  ya  existe,  impe- 
dir su  marcha  y combatir  los  accidentes;  tales  son  las 
indicaciones  que  también  aquí  debemos  satisfacer.  Los 
medios  de  llenarlas  quedan  ya  indicados  en  su  mayor 
parte  al  hablar  del  tratamiento  me'dico  del  cáncer  de 
la  matriz;  ahora  solo  nos  resta  ocuparnos  del  trata- 
miento quirúrgico  aplicable  á esta  parle  del  órgano, 
y muy  particularmente  de  su  estirpacion. 
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Estirpacion  del  cuello  de  la  matriz. 

La  resección  del  cuello  de  la  matriz  por  encima  de 
la  inserción  vaginal,  aunque  es  una  conquista  de  la  ci- 
rujía  moderna,  fue  ya  aconsejada  por  los  antiguos.  Am- 
brosio Pareo  habla  de  cortar  el  timo  del  cuello  de  la 
matriz,  y dice  "que  es  duro,  áspero  y escabroso , de 
color  lívido,  que  las  enfermas  sienten  en  él  dolores 
punzantes  como  los  que  producirian  las  puntas  de  agu- 
jas.” Hablando  del  timo  maligno , dice  "que  se  enfurece 
al  tocarle,  y arroja  gran  cantidad  de  sangre  si  se  le 
corta  ó irrita,  principalmente  después  de  la  conjunción 
con  el  hombre,  ó si  la  mujer  ha  caminado  ó hecho 
mucho  ejercicio;  y añade  , "que  se  puede  usar  el  specu- 
lum  matricis  á fin  de  esplorarlo  con  mas  facilidad.” 
Consultado  Lapeyronié  para  un  sarcoma  del  cuello  del 
útero  que  estaba  calloso  en  este  punto,  y creyendo  se 
podía  estirpar  con  la  callosidad,  le  cortó  hasta  la  par- 
te sana,  y la  enferma  curó  perfectamente.  Turpius  dice 
que  los  tumores  escirrosos  del  útero,  cuando  han  ad- 
quirido toda  la  malignidad  de  cáncer,  pueden  eslirpar- 
se  con  buen  resultado.  Sin  embargo,  á juzgar  por  el 
dibujo  que  presentó  del  que  había  amputado  á una  mu- 
jer llamada  Gertrudis  Turma  , parece  que  los  tumores 
de  que  habla  no  eran  realmente  mas  que  pólipos.  Se- 
gún fíaudelocque , la  resección  del  cuello  uterino  fue 
propuesta  en  1780  por  Lauvariol ; aconsejada  igual- 
mente por  Wrisberg  en  1787;  por  Monteggia , en  una 
obra  traducida  al  aleman  por  el  doctor  Schlessing  r y 
comentada  por  Kraoel  en  la  disertación  publicada  en 
Yena  en  1786,  en  donde  renueva  la  proposición  del 
célebre  cirujano  de  Milán.  En  fin,  en  1801  el  profe- 
sor Osiander  ofreció  el  primer  ejemplo  bien  auténtico 
de  la  resección  del  hocico  de  tenca  canceroso.  Siete  años 
después  publicó  en  el  Boletín  de  la  Sociedad  real  de  Go - 
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tinga  ana  Memoria  en  la  que  ponia  de  manifiesto  los 
resultados  de  muchas  otras  del  mismo  género;  sus  fe- 
lices tentativas  produjeron  una  gran  sensación  en  Ale- 
mania, y la  Academia  Josefina  de  Viena  propuso  un 
premio  de  200  florines  al  autor  del  mejor  trabajo  so- 
bre este  objeto. 

Habiendo  hecho  gran  eco  en  Francia  esta  nueva  y 
temeraria  operación,  fue  sin  embargo  adoptada  y practi- 
cada después  muchas  veces  con  diferentes  resultados  por 
Dupuytren  y Recamier,  á quien  debe  la  ciencia  el  apre- 
ciable invento  del  speculam  cilindrico.  Mas  las  espe- 
ranzas que  hicieron  concebir  los  primeros  ensayos,  se 
desvanecieron  después,  y la  resección  del  cuello  ute- 
rino quedó  casi  abandonada  por  aquellos  mismos  que 
habían  sido  sus  primeros  partidarios,  hasta  que  eD  1826 
las  numerosas  observaciones  publicadas  por  Lisfranc 
obligaron  aun  á los  mas  incrédulos  á persuadirse  del 
poco  riesgo  inmediato  que  en  general  había  en  ella,  y 
que  cuando  se  practica  á tiempo  y melódicamente, 
constituye  el  único  auxilio  capaz  de  destruir  el  mal 
cuando  se  ha  hecho  rebelde  á todos  los  demás  medios. 

Se  han  propuesto  y empleado  muchos  procedimien- 
tos para  la  resección  del  cuello  uterino,  ya  bajando  este 
órgano  hasta  el  nivel  de  la  vulva,  ya  operando,  sin 
hacerle  mudar  de  situación. 

I.  Histerotomía  con  dislocación  previa  del  cuello  del  útero. 

Después  de  haber  dirigido  dos  agujas  corvas  con  sus 
hilos  hacia  el  cuello  de  la  matriz,  Osiander  le  atraviesa 
en  dos  puntos  opuestos  de  su  circunferencia,  y hacien- 
do pequeñas  tracciones  procura  atraer  el  órgano  todo 
lo  posible  fuera  de  la  vulva  ; hace  la  sección  de  las  par- 
tes enfermas  con  el  bisturí  de  Pott , y tapona  en  se- 
guida la  vagina  con  una  torunda  de  hilas  ó una  peque- 
ña esponja  cubierta  de  alumbre,  goma  arábiga  y colo- 
fonia. 

Dupuytren , y posteriormente  casi  todos  los  ciruja- 
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nos,  han  reemplazado  los  hilos  de  Osiander  con  una 
pinza  erina  de  Museux.  Su  procedimiento  descrito  en  la 
Medicina  operatoria  de  Sabatier  es  como  sigue:  "Se 
introduce  en  la  vagina  el  speculum  untado  con  aceite, 
y confiándole  á un  ayudante,,  tira  lijeramente  hacia  sí 
con  la  pinza  de  Museux  cogida  con  la  mano  izquier- 
da toda  la  porción  del  cuello  del  útero  afectada  de 
degeneración,  y la  corta  con  un  bisturí  corvo  por  su 
plano,  ó mejor  con  unas  tijeras  bastante  largas  y fuer- 
tes encorvadas  en  la  misma  dirección  y manejadas  con 
la  mano  derecha  , las  que  dirigirá  alternativamente  de 
arriba  abajo  y á los  lados,  volviendo  hácia  adentro  su 
concavidad  y haciéndolas  obrar  todo  lo  posible  sobre  las 
partes  inmediatas  al^nal.” 

El  procedimiento  de  Lisfranc , que  es  el  mas  gene- 
ralmente seguido,  consiste  en  el  abatimiento  de  la  ma- 
triz hasta  el  nivel  de  la  vulva;  las  piezas  é instrumen- 
tos necesarios  para  la  Operación  , son  un  speculum  bi- 
valvo, dos  pinzas  de  Museux , dos  bisturíes  de  boton, 
uno  recto  y otro  corvo,  unas  tijeras  corvas  por  su  pla- 
no, una  pinza  de  torsión,  cordonetes  para  ligar  los  va- 
sos , compresas,  hilas  y un  vendaje  de  T. 

Acostada  la  enferma  como  para  la  talla  Iateralizada, 
y asegurado  el  operador  de  la  posición  del  cuello  para 
poderlo  coger  con  mas  facilidad  , introduce  el  speculum, 
cierra  ó abre  sus  estremos  según  convenga,  después 
limpia  el  hocico  de  tenca , ya  para  asegurarse  de  su 
presencia  , ya  para  ver  si  está  cubierto  con  alguna  du- 
plicatura  de  la  vagina;  introduce  luego  una  de  las  eri- 
nas  hasta  debajo  del  órgano,  abre  y coloca  sos  garfios 
entre  el  cuello  y las  paredes  del  speculum,  coge  si  es 
posible  los  dos  puntos  opuestos  del  órgano , y aprieta 
lijeramente  con  las  pinzas  á medida  que  se  implantan 
en  el  tejido  de  la  matriz. 

Esta  maniobra  es  indispensable  para  seguir  el  mo- 
vimiento de  ascensión  del  órgano,  movimiento  que  es- 
pondria  á cogerlo  demasiado  bajo.  Se  estrae  con  cuida- 
do el  speculum,  procurando  que  la  erina  pase  por  la 
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separación  que  dejan  entre  sí  los  dos  medios  cilindros. 

El  primer  cuidado  debe  consistir  en  hacer  sobre 
la  matriz  tracciones  lijeras,  lentas  y graduadas,  para 
atraerla  báeia  abajo,  al  principio  en  la  dirección  del 
eje  del  estrecho  superior,  y después  en  la  del  inferior 
de  la  pelvis;  mas  para  que  pueda  sujetarse  mejor,  y 
que  todos  los  puntos  inmediatos  á la  parte  inferior  de 
su  cuello  salgan  igualmente  al  ésterior,  el  cirujano  apli- 
ca los  garfios  de  la  otra  erina  en  dirección  opuesta  á la 
primera , y confia  entonces  las  dos  á un  ayudante  in- 
teligente colocado  como  él  entre  las  piernas  de  la  en- 
ferma, mantiene  el  cuello  prolapsado  por  medio  de 
tracciones  uniformes  y eleva  después  las  erinas  para 
hacer  sobresalir  la  parte  posterior  del  cuello  y descubrir 
mejor  los  límites  del  mal.  Armado  entonces  el  cirujano 
con  un  bisturí  corvo  y recorriendo  antes  con  el  índice 
de  la  mano  izquierda  toda  la  circunferencia  de  la  in- 
serción de  la  vagina  , lo  colocará  medio  doblado  detrás 
del  hocico  de  tenca  y medirá  con  el  mismo  dedo,  cuya 
cara  palmar  debe  dirigirse  hácia  abajo,  la  altura  á que 
conviene  hacer  la  sección.  Puesto  el  bisturí  inmediata- 
mente debajo  de  aquel,  que  debe  dirigirle  y servirle 
de  punto  de  apoyo  á medida  que  el  instrumento  mar- 
cha, el  ayudante  bajará  poco  á poco  las  erinas  para  ha- 
cer salir  oportunamente  los  demás  puntos  del  cuello  de 
la  matriz  que  han  de  cortarse.  Si  se  atiende  á que  el 
mal  puede  avanzar  mas  de  un  lado  que  de  otro , es  in- 
dispensable que  el  ayudante , para  que  queden  cortadas 
todas  las  porciones  enfermas,  mueva  convenientemen- 
te las  pinzas,  inclinando  el  estremo  inferior  de  la  ma- 
triz según  convenga,  y cuidando  muy  particularmente 
de  no  hacer  tracciones  muy  fuertes  según  va  avanzan- 
do la  sección,  para  impedir  se  dislaceren  los  tejidos. 
El  bisturí  debe  moverse  lentamente  y como  serrando 
para  ¿vitar  la  lesión  de  los  grandes  labios , la  desigual- 
dad de  la  herida  y cortes  peligrosos.  Este  tiempo  de  la 
operación  es  bastante  difícil  por  la  resistencia  que  ofre- 
ce en  el  estado  natural  el  tejido  del  cuello  del  útero. 
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Hay  casos  en  qae  este  órgano  es  demasiado  voluminoso 
para  poderlo  coger  con  el  specnlmn ; entonces  no  puede 
usarse  este  instrumento,  y es  menester  conducir  las  eri- 
nas  siguiendo  la  dirección  del  dedo  índice. 

Para  no  tener  que  emplear  á la  vez  las  dos  pinzas 
de  Museux  y confiarlas  á ayudantes  cuyas  manos  estor- 
ban, principalmente  para  coger  todo  el  cuello  de  un  so- 
lo golpe  con  facilidad  y firmeza,  ha  inventado  Colombctt 
una  erina  con  ocho  garfios,  que  se  aproximan  ó sepa- 
ran por  medio  de  una  varilla  central,  fija  en  una  espe- 
cie de  abrazadera  dispuesta  en  Forma  de  cruz.  Con  es- 
te instrumento,  al  que  ha  dado  el  nombre  de  uterocepsy 
puede  el  cirujano  operar  por  sí  solo  y con  mayor  uni- 
formidad las  tracciones  y dirigir  metódicamente  los  mo- 
vimientos de  elevación  , abatimiento,  y laterales,  que 
son  necesarios  para  la  sección  de  las  partes  enfermas. 

El  mango  de  esta  cuádruple  erina,  que  es  movible, 
se  dirige  hacia  el  ano,  para  que  las  manos  del  operador 
no  oculten  la  entrada  de  la  vulva  y el  interior  del  spe- 
culum , como  sucede  cuando  se  usan  las  pinzas  de  Mu- 
seux. Para  practicar  la  amputación  del  cuello  uterino, 
con  el  uteroceps  se  le  introduce  en  un  speculum  cual- 
quiera ó en  el  multivalvo,  y después  de  haber  fijado 
los  garfios  sólidamente  sobre  la  circunferencia  del  cuello, 
se  dobla  el  mango  en  la  dirección  de  las  varillas  de  la 
erina  , y después  se  retira  el  instrumento  dilatador 
como  lo  hace  Lisfranc. 

Estraido  el  speculum,  se  vuelve  el  mango  del  utero- 
ceps á su  dirección  primitiva,  ó sea  hácia  el  perine',  y 
se  opera  en  seguida  el  abatimiento  de  la  matriz  con  len- 
titud y cuidado , según  los  principios  que  hemos  indi- 
cado mas  arriba. 

Sirvie'ndose  el  operador  de  esta  pinza,  no  solo  coge 
el  cuello  con  un  solo  instrumento , sino  que  está  menos 
espuesto  á ocasionar  las  desgarraduras  que  resultan  de 
las  tracciones  desiguales  y de  la  fatigay distracción  é im 
pericia  de  los  ayudantes,  que  no  púdiendo  mantener 
aproximadas  todo  el  tiempo  suficiente  las  ramas  de  las 
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pinzas  de  Museuv,  las  aflojan  parcialmente  y queda  mas 
ó menos  abandonado  el  cuello,  de  lo  que  hay  muchos 
ejemplos.  También  se  ha  visto  después  de  este  fatal  ac- 
cidente tener  que  renunciar  á la  operación,  resultando 
de  esta  desgraciada  tentativa  accidentes  nerviosos  muy 
intensos  y una  metro-peritonitis  mortal. 

Si  después  de  colocada  la  erina  fuese  imposible  , co- 
mo alguna  vez  ha  sucedido,  bajar  el  cuello  del  útero 
hasta  el  nivel  de  la  vulva,  no  se  abandonará  por  esto  la 
operación,  antes  bien  se  volverá  á colocar  el  speculum 
sin  quitar  la  erina,  haciendo  después  la  sección  del  cue- 
llo con  el  bisturí  corvo  de  boton  en  forma  de  hoja  de 
guadaña,  ó con  tijeras  muy  corvas , cuyos  dos  instru- 
mentos pueden  igualmente  servir  para  hacer  la  sección 
del  cuello,  aun  cuando  se  haya  cogido  con  las  pinzas  de 
Museux. 


II.  Histerotomia  sin  dislocar  la  matriz. 


Aunque  se  han  practicado  ya  un  gran  numero  de 
amputaciones  del  cuello  de  la  matriz  , siguiendo  los 
métodos  precedentes,  no  obstante  ha  probado  la  espe- 
riencia  que  las  tracciones  ejercidas  sobre  este  órgano  y 
sus  anejos  hacen  la  operación  por  lo  común  demasiado 
larga,  y siempre  dolorosa,  al  paso  que  la  sección  del  cue* 
lio  lo  es  poco  por  sí  sola  y algunas  veces  casi  impercep- 
tible. 

Estos  motivos,  la  dificultad,  y aun  imposibilidad 
de  bajar  la  matriz  en  los  casos  de  cáncer  blando , fun- 
goso y frangeado,  el  prolapso  considerable  que  algunas 
veces  resulta  de  la  operación  , que  retarda  ó impide  la 
cicatrización  de  la  herida  por  los  frotes  repetidos;  los 
accidentes  nerviosos  y todos  los  síntomas  alarmantes  que 
dependen  de  la  tracción,  dislocación,  estension  forzada  y 
repentina  del  tejido  de  las  membranas,  ligamentos,  ner- 
vios y vasos , no  solo  de  un  órgano  ya  enfermo  é infla- 
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mado,  sino  de  otros  muchos,  cuyas  relaciones  anatómi- 
cas sufren  como  las  de  la  matriz  mas  ó menos  trastor- 
nos; el  riesgo  que  hay  de  perforar  la  vagina,  en  fin,  la 
esperanza  de  poder  ofrecer  un  recurso  quirúrgico  á un 
mal  cuya  naturaleza  y progresos  le  hacen  inaccesible  á 
todos  los  otros  métodos  operatorios,  ha  sugerido  á Co - 
lombat  la  idea  de  un  histerotomo , que  obrando  sin  ejer- 
cer tracción  alguna,  sujetase  y cortase  por  tnedio  del 
speculum  el  cuello  de  la  matriz,  á la  altura  que  se  juz- 
gue necesario. 

Este  histerotomo  es  un  instrumento  poco  compli- 
cado , que  se  compone  de  un  tubo  de  acero  de  tres  lí- 
neas de  diámetro  y de  seis  pulgadas  de  largo,  termina- 
do en  uno  de  sus  estrenaos  por  una  erina  doble,  cuyas 
ramas  se  aproximan  para  coger  fuertemente  el  cuello  por 
medio  de  una  varilla  destinada  á hacer  avanzar  la  abra- 
zadera móvil  que  debe  apretar  ó separar  las  erinas.  La 
varilla  que  atraviesa  el  tubo  en  toda  su  estension  atra- 
viesa igualmente  un  mango  de  marfil  terminado  por  un 
boton  con  el  que  se  hace  mover  la  varilla  á la  que  está 
fijo.  En  medio  del  instrumento  hay  un  cilindro  de  co- 
bre terminado  inferiormente  por  una  especie  de  polea 
sobre  la  que  se  encuentra  un  resorte  y un  garfio  que 
mantiene  elevada  la  palanca,  que  se  apoya  en  el  grueso 
del  cilindro  que  sirve  para  levantar  la  hoja  destinada  á 
cortar  el  cuello  de  la  matriz.  Esta  palanca,  que  se  eleva 
apretando  su  estremidad,  queda  fija  al  garfio.  Así  mon- 
tado es  como  el  histerotomo  debe  introducirse  en  el 
speculum. 

Descripción  de  la  operación. 

Acostada  la  enferma  sobre  el  dorso  y en  el  borde  de 
la  cama,  dos  ayudantes  deben  mantener  los  miembros 
abdominales  muy  separados,  procurando  que  la  pelvis 
quede  inmóvil ; las  piernas  dobladas  sobre  los  muslos  y 
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estos  sobre  la  pelvis,  que  estará  mas  elevada,  sobresa- 
liendo un  poco  del  borde  de  la  cama. 

Dispuesto  así  todo  procede  el  operador  á la  intro- 
ducción del  speculum,  y después  de  haber  confiado  el 
mango  á un  ayudante,  y estar  bien  cerciorado  que  el 
hocico  de  tenca  se  encuentra  en  la  circunferencia  infe- 
rior del  instrumento,  se  introduce  el  hislerotomo,  y se 
coge  con  la  mano  derecha  la  varilla  que  sirve  para  apro- 
ximar las  ramas,  y los  garfios  de  la  erina,  con  la  que  se 
coge  el  cuello  mas  ó menos  arriba,  según  la  esteDsion 
del  mal.  Luego  se  continúa  apretando  la  varilla  para  que 
el  cilindro  lleve  por  medio  de  la  palanca  la  hoja  delante 
de  las  erinas;  cuando  se  aprietan  los  dos  estrenaos  de 
aquella  , esta  hoja  fija  en  la  palanca  cae  repentinamen- 
te sobre  la  parte  que  se  quiere  cortar ; entonces  impri- 
miendo al  cilindro  un  movimiento  de  rotación  gira  la 
palanca  al  rededor  del  cuello,  que  queda  cortado  circu- 
larmente por  la  hoja.  Antes  de  aflojar  el  estremo  de  la 
palanca  dehe  cuidarse  de  tirar  un  poco  la  matriz,  para 
que  distendiéndose  su  tejido  pueda  cortarse  con  mas  fa- 
cilidad. Se  retira  en  seguida  el  instrumento  en  cuya  es- 
tremidad  está  fija  la  parte  del  cuello  que  acaba  de  ser 
cortada,  y después  de  haber  estraido  el  speculum  se  ha- 
ce acostar  á la  enferma  en  su  cama. 

Este  proceder  operatorio  no  debe  emplearse  en  todos 
los  casos,  sino  en  ciertas  circunstancias , como  cuando 
la  mujer  es  demasiado  nerviosa,  la  matriz  está  muy 
elevada  y poco  movible,  el  cuello  de  este  órgano  es  blan- 
do, y fácil  de  desgarrar,  en  fin,  cuando  se  ha  procura- 
do en  vano  el  uso  de  otros  métodos,  ó si  estos  son  de  una 
aplicación  difícil,  larga,  peligrosa , ó imposible,  pues 
entonces  debe  recurrirse  mas  bien  al  de  Lisjranc  con  to- 
das sus  modificaciones. 

Cuando  la  matriz  presente  las  condiciones  opuestas, 
sea  naturalmente  procedente,  móvil  y bastante  consis- 
te para  soportar  los  esfuerzos  de  las  erinas,  debe  prac- 
ticarse la  histerotomía  bajando  el  órgano  con  dos  eri- 
nas ó con  la  de  cuatro  ramas  que  tiene  la  ventaja  de  h- 
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jar  mas  sólidamente  y en  todos  sentidos  el  cuello  uteri- 
no , y no  necesitar  el  auxilio  de  mano  estraña  para  bajar 
el  órgano. 

Para  operar  en  el  fondo  de  la  vagina,  Julio  Hatin  ha 
propuesto  y practicado  un  proceder  operatorio,  del  que 
vamos  á decir  algunas  palabras. 

La  operación  está  dividida  en  dos  tiempos:  en  el 
primero  se  aplica  un  speculum  de  tres  ramas  que  se 
puede  abrir  lo  que  se  quiera  por  medio  de  un  tornillo, 
y que  deja  introducir  en  la  matriz  un  instrumento  que 
sirve  para  mantener  el  cuello  y cuerpo.  Este  instru  • 
mentó  está  compuesto  de  tres  ramas  que  se  separan  al 
llegar  á la  matriz,  en  términos  de  poder  fijar  y soste- 
ner dicho  órgano;  después  se  introduce  el  uterotomo 
que  se  compone  dedos  ramas  separadas,  que  se  reúnen 
por  una  articulación  semejante  á la  del  fórceps,  en  me- 
dio de  la  que  hay  una  abertura  para  dejar  paso  á la  va- 
rilla, cuya  estremidad  está  en  la  cavidad  de  la  matriz. 
Estas  dos  ramas  que  se  aplican  una  después  de  otra,  y 
que  se  articulan  con  el  speculum,  llevan  en  su  estre- 
midad uterina  dos  hojas  en  forma  de  garfios  cortantes, 
cuya  aproximación  ejecuta  la  sección  del  cuello. 

El  procedimiento  del  doctor  Candía  tiene  solo  un 
inconveniente,  que  es  el  de  no  poderse  aplicar  en  to- 
dos los  casos.  El  instrumento  que  este  médico  ha  des- 
crito en  la  Revista  médica , mas  de  dos  años  después  de 
la  publicación  del  de  Colombat , está  compuesto  de  un 
speculum  cilindrico  en  el  que  se  introduce  un  segundo 
speculum  armado  en  su  borde  superior  de  una  hoja 
trasversal  que  puede  abrirse  y cerrarse  cuando  se  quiera, 
destinada  á cortar  el  cuello  de  la  matriz,  cuando  se  ha- 
ce mover  circularmente  el  tubo  que  la  sostiene.  Una 
pinza  de  Museux  debe  mantener  sujeto  el  órgano  duran- 
te la  operación. 

No  hablaremos  de  la  cuchara  cortante  de  Dupuytren , 
que  es  muy  incómoda  y sus  secciones  son  siempre  obli- 
cuas y desiguales,  ni  de  las  tijeras  corvas  de  Arronssohn 
en  forma  de  media  luna  y fijas  en  ángulo  recto  sobre  su 
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mango,  pues  tienen  el  inconveniente  de  cortar  magu- 
llando, y sobre  todo  exigir  una  separación  muy  consi- 
derable para  poderlas  introducir  en  el  fondo  del  specu- 
lum  y abrazar  el  cuello  de  la  matriz  que  siempre  es 
voluminoso  cuando  padece  un  cáncer. 

Las  ventajas  del  método  de  Colombat  respecto  á los 
demás  que  hemos  indicado  son  : 

i.°  Practicando  la  incisión  del  hocico  de  tenca  en 
el  fondo  del  speculum,  no  solo  se  evitan  los  dolores 
vivos  que  ocasionan  las  tracciones  que  hay  que  hacer 
para  atraer  la  matriz  al  nivel  de  la  vulva , sino  también 
la  mayor  parte  de  los  accidentes  nerviosos  consecutivos, 
que  están  ocasionados  menos  por  la  sección  del  órgano, 
que  por  su  dislocación  y repentina  distensión  de  los  li- 
gamentos. La  hemorragia  consecutiva  ha  sido  siempre 
insigniñcante  con  dicho  procedimiento,  y por  lo  común 
se  ha  detenido  espontáneamente,  lo  que  es  mas  difícil 
de  esplicar  que  la  ausencia  de  síntomas  nerviosos  con- 
secutivos. 

2.0  Mucho  menos  deben  temerse  la  metritis  y 
metro-peritonitis  que  resultan  las  mas  veces  de  las  ma- 
niobras violentas,  de  la  dislaceracion  y tracciones  del 
órgano,  ó de  la  introducción  de  un  instrumento  en  su 
cavidad  destinado  á fijarle  ó hacerle  bajar  como  lo  prac- 
tican Hatin , Guillon  y algunos  otros. 

3.°  No  hay  necesidad  de  renunciar  á la  operación, 
como  sucede  á menudo  cuando  el  cuello  está  reblande- 
cido, desgarrado,  voluminoso,  ó cuando  en  circunstan- 
cias opuestas  no  puede  bajarse  la  matriz  hasta  la  vulva 
á pesar  de  las  tracciones  mas  metódicas. 

4~°  Las  paredes  de  la  vagina,  los  grandes  labios  y 
demás  partes  vecinas  protegidas  por  el  speculum  no  es- 
tan  espuestas  á ser  heridas  y perforadas  por  el  instru- 
mento cortante,  ó por  las  pinzas  de  Museux. 

5.°  No  verificándose  el  prolapso  de  la  matriz,  que 
es  una  consecuencia  de  las  tracciones  ejercidas  sobre  este 
órgano,  la  cicatrización  será  siempre  mas  pronta,  no 
hallándose  retraída,  ni  imposibilitada  por  los  repetidos 
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frotes  que  esperimenta  la  parte  inferior  de  esta  viscera 
en  el  estado  de  procidencia. 

6.°  No  exigiendo  la  operación  la  asistencia  de  ayu- 
dantes inteligentes,  es  también  mucho  mas  pronta,  mas 
fácil , y siempre  menos  dolorosa  que  por  todos  los  de- 
más procedimientos;  se  cortan  de  un  solo  golpe  las  par- 
tes enfermas,  mayormente  si  el  cuello  no  es  muy  vo- 
luminoso, sin  el  temor  de  que  después  de  haber  corta- 
do una  porción  se  escape  lo  restante  del  órgano  y no 
pueda  concluirse  la  operación. 

Si  se  nos  objeta , dice  Colembat , que  no  pueden  ha- 
cerse sino  secciones  horizontales,  contestaremos  que 
como  la  histerotomía  no  ofrece  probabilidades  de  buen 
resultado,  sino  cuando  la  úlcera  cancerosa  no  pasa  del 
hocico  de  tenca,  nuestro  procedimiento  es  siempre  apli- 
cable á estos  casos,  que  son  los  mas  frecuentes;  por  otra 
parte,  si  el  mal  se  estendiesc  por  uno  de  los  lados  del 
cuello,  sería  mejor  cortar  trasversalmente  al  nivel  de 
la  parte  enferma,  pues  con  esto  se  estaría  seguro  de  ha- 
ber destruido  completamente  todos  los  gérmenes  can- 
cerosos, obteniendo  así  una  cicatrización  mas  pronta 
por  ser  la  herida  menos  estensa  que  cuando  la  sección 
se  ha  hecho  en  bisel.  Este  procedimiento  no  es,  como 
ya  se  ha  dicho,  aplicable  á todos  los  casos;  sin  em- 
bargo muchas  veces  se  le  debe  preferir  al  de  Lisfranc , 
pues  en  él  encontrarán  un  recurso  los  prácticos  para 
aquellos  casos  en  que  los  demás  procedimientos  opera- 
torios les  parezcan  contraindicados,  ya  por  la  esten- 
sion  del  mal,  ya  por  ciertas  disposiciones  orgánicas  que 
hacen  de  una  aplicación  difícil  y aun  imposible  la  his- 
terotomía por  abatimiento. 

/ - •'»'  . Y . ;V,  • ' \ y 

Fenómenos  ó accidentes  consecutivos. 


Entre  los  fenómenos  consecutivos  de  la  operación 
deben  contarse  una  multitud  de  accidentes  nerviosos 
TOMO  11.  -o 
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que  alarman  á los  que  no  están  acostumbrados  á pre- 
senciarlos; en  general  son  de  corta  duración,  rara  vez, 
se  prolongan  mas  de  dos  ó tres  horas,  particularmente 
si  se  administra  á la  enferma  una  mistura  antiespas- 
módica.  La  sangre,  que  muchas  veces  sale  con  fuerza, 
forma  un  cuajaron  que  tapa  la  vagina  y produce  te- 
nesmo y conatos  facticios  de  orinar  ; sobrevienen  náu- 
seas, vómitos,  hipo,  eructos  &c.;  la  contracción  de  los 
músculos  del  abdomen,  y las  sacudidas  que  de  ella  re- 
sultan hacen  salir  de  la  vagina  el  coágulo,  que  detenia 
la  hemorragia,  la  que  vuelve  de  nuevo,  y siendo  pro- 
longada produce  la  palidez  de  la  cara , pulso  pequeño, 
temblor,  salto  de  tendones,  vértigos,  zumbido  de  oidos, 
y otros  muchos  accidentes  nerviosos;  en  fin  sobreviene 
á menudo  un  síncope,  con  el  que  cesan  todos  estos  fe- 
nómenos, y que  debe  inquietar  tanto  menos,  cuanto 
que  la  naturaleza  emplea  este  medio  para  detener  una 
hemorragia  rebelde.  Se  procurará  hacer  volver  en  sí  á 
la  enferma,  tranquilizarla,  pero  de  ningún  modo  tapo- 
nar la  vagina,  á no  ser  que  la  hemorragia  continúe  por 
mucho  tiempo  después  del  síncope,  lo  que  podria  com- 
prometer la  vida  de  la  enferma. 

Rara  vez  ocurre  la  necesidad  de  taponar  la  vagina, 
pero  cuando  esto  sucede  , debe  ser  por  poco  tiempo, 
pues  la  presión  que  ejerce  el  tapón  puede  ocasionar  in- 
flamaciones y oponerse  á una  evacuación  sanguínea  ca- 
paz de  prevenirlas  ó disminuirlas  si  ya  existen.  Como 
estos  accidentes  ocurren  poteas  horas  después  de  la  ope- 
ración , sería  una  imprudencia  abandonar  á la  enferma 
ni  un  solo  instante. 


Tratamiento  consecutivo. 


Los  fenómenos  que  acabamos  de  indicar  no  siem- 
pre ocurren  después  de  la  operación  ; sucede  algunas 
veces*  que  cuando  la  sangre  no  se  ha  evacuado  en  has- 
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tante  cantidad  sobreviene  ana  fiebre  aguda;  entonces 
deberá  examinarse  el  estado  de  la  enferma , introducir 
el  índice  en  la  vagina  para  quitar  el  coágulo  que  ha  de- 
tenido la  hemorragia,  y hacer  inyecciones  emolientes 
templadas,  como  lo  aconseja  Lisfranc.  Deben  practicarse 
además  pequeñas  sangrías  del  brazo  á intervalos  mas  ó 
menos  cortos  según  lo  permita  el  estado  del  pulso  y lo 
exijan  los  demás  síntomas.  Esta  pequeña  sangría  no  so- 
lo sirve  para  detener  la  hemorragia , sino  que  dismi- 
nuye también  mucho  la  intensidad  de  la  fiebre  y hace 
cesar  la  inflamación  que  siempre  se  desarrolla  al  rede- 
dor de  la  herida  de  la  matriz. 

Si  se  manifiestan  síntomas  de  gastro-enteritis  se 
aplicarán  sanguijuelas  en  esta  región,  y los  tópicos  emo- 
lientes. Guando  después  de  algunos  dias  hayan  desapa- 
recido estos  síntomas,  se  limpiará  la  vagina  con  inyec- 
ciones de  agua  de  malvavisco , después  cuando  no  ha- 
ya ya  irritación,  y parezca  que  la  herida  se  cicatriza, 
se  harán  nuevas  inyecciones  primero  de  agua  pura  , y 
después  con  el  cloruro  de  cal  graduado  según  la  sus- 
ceptibilidad de  las  partes.  Esta  inyección  activa  pode- 
rosamente la  cicatrización  que  muchas  veces  retardan 
los  flujos  blancos  á que  están  sujetas  casi  todas  las  mu- 
jeres que  padecen  enfermedades  de  la  matriz.  Si  conti- 
núan estos  después  de  la  operación  y llegan  á producir 
como  sucede  algunas  veces  vegetaciones  saniosas,  se  cau- 
terizarán con  el  nitrato  ácido  de  mercurio;  el  que  no 
solo  destruye  los  botones  saniosos,  sino  también  los  car- 
nosos cuya  exuberancia  se  opone  á la  cicatrización. 

En  los  primeros  dias  después  de  la  operación,  de- 
be prescribirse  una  dieta  rigorosa ; es  preciso  recurrir 
de  tiempo  en  tiempo  á las  sangrías  revulsivas,  á los 
baños , inyecciones  y lavativas  emolientes.  Concluida  la 
curación  se  encargará  un  régimen  suave,  especialmente 
vegetal ; usando  del  coito  con  la  mayor  moderación  y 
absteniéndose  de  él  si  ocasiona  dolores  muy  vivos. 

La  amputación  del  cuello  de  la  matriz  es  una  ope- 
ración que  no  debe  practicarse  sino  es  con  la  mayor 
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reserva,  y solo  como  último  recurso  en  los  casos  en  qne 
los  medios  terapéuticos  que  hemos  indicado  al  hablar 
del  cáncer  de  la  matriz  no  hubiesen  impedido  el  mal, 
y fuese  inevitable  la  muerte  de  las  enfermas.  Sin  em- 
bargo no  se  deberá  esperar  á que  la  afección  cancero- 
sa haya  invadido  todo  el  cuello;  porque,  además  de  los 
trastornos  mayores  que  en  este  caso  resultarían  de  la 
operación,  la  recidiva  sería  casi  inevitable,  si  el  mal, 
pasa  del  hocico  de  tenca,  y exigiria  la  separación  de  to- 
do ó gran  parte  del  cuello.  Por  esta'  razón  las  secciones 
horizontales  del  método  de  Colombat  son  las  que  convie- 
nen ordinariamente,  pues  son  aplicables  y suelen  bastar 
en  el  mayor  número  de  casos.  Además  si  se  dejan  al- 
gunos puntos  de  naturaleza  sospechosa,  será  siempre 
fácil  separarlos  por  medio  de  la  pinza  erina  y del 
bisturí  de  hoja  en  forma  de  guadaña  , como  lo  ha 
practicado  dicho  autor  en  una  mujer  que  operó  en 
Lovgjumeaux. 

La  operación  ofrece  muchas  mas  probabilidades  de 
buen  éxito  cuando  la  afección  consiste  en  una  úlcera 
primitiva  , situada  sobre  un  tejido  duro  pero  muy  del- 
gado y consecutiva  á la  degeneración  carcinomatosa. 
El  cáncer  fungoso  cuyo  pedículo  mas  ó menos  estre- 
cho está  adherido  al  hocico  de  tenca  por  raices  poco  pro- 
fundas, es  también  una  de  las  formas  del  cáncer  que 
está  menos  espuesta  á recidiva  después  de  la  escisión 
de  la  parte.  En  todos  los  casos,  se  deberá  diferir  la 
operación  mientras  que  el  mal  se  mantenga  estaciona- 
rio ó haya  esperanza  de  corregirle  por  cualquiera  otro 
medio.  En  fin,  se  desechará  definitivamente  cuando 
la  lesión  no  esté  limitada  al  cuello,  ó afecte  al  mismo 
tiempo  dos  órganos;  deberá  tenerse  presente  asimismo 
la  predisposición  hereditaria,  la  marcha  y antigüedad 
del  mal , la  edad  y constitución  de  la  enferma.  El  es- 
cirro ulcerado,  el  cáncer  encefaloideo  y el  hematodes, 
están  mucho  mas  espuestos  á la  recidiva,  principal- 
mente si  coincide  la  predisposición  hereditaria;  esta 
última  circunstancia  hace  la  reproducción  del  mal  casi 
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inevitable,  y por  consiguiente  contraindica  comunmen- 
te la  operación. 

Aun  cuando  la  amputación  del  cuello  de  la  matriz 
no  diese  buen  resultado  sino  una  vez  por  cada  seis,  y 
aun  por  cada  veinte,  no  sería  por  esto  menos  aprecia- 
ble, pues  que  por  su  medio  se  puede  salvar  la  vida  á 
enfermas  condenadas  á una  muerte  cierta,  ó diferir 
cuando  menos  la  época  de  este  término  fatal.  Esta  ope- 
ración, que  es  mucho  menos  dolorosa  y arr  iesgada  que 
la  cistotomía,  no  ha  impedido  á algunas  mujeres  ha- 
cerse embarazadas  y parir  felizmente.  Si  en  algunos 
casos  ha  resultado  de  ella  la  obliteración  del  orificio  in- 
ferior de  la  matriz,  y por  consiguiente  un  obstáculo 
parala  concepción  y evacuación  délas  reglas,  fácil  es 
impedir  este  accidente  introduciendo  una  pequeña  son- 
da de  goma  elástica  en  la  abertura  del  hocico  de  tenca 
por  medio  del  speculum,  cuando  se  examina  el  estado 
de  la  herida , y la  marcha  de  la  cicatrización. 

Para  hacer  la  sección  del  cuello  sin  temor  de  he- 
morragia, Mayor  de  Lausana  ha  propuesto  la  ligadura 
practicada  de  modo  que  se  separan  las  parles  enfermas 
por  estrangulación.  Este  medio  presenta  grandes  incon- 
venientes y no  pocas  dificultades  en  su  ejecución  para 
que  haya  podido  ser  acogido  y encontrar  partidarios; 
por  otra  parte  , la  hemorragia  que  se  quiere  evitar 
siendo  moderada,  sirve  para  impedir  la  inflamación 
de  la  matriz,  ó disminuirla  cuando  existe;  si  fuese  muy 
abundante  podemos  muy  bien  detenerla  , ya  con  el  ta- 
ponamiento, ya  cauterizando  los  vasos  con  un  estilete 
de  bolon  candente,  y aplicado  á la  herida  por  medio 
del  speculum. 


FIN  DEL  TOMO  SEGUNDO. 
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MEDICINA , CIREJIA  Y FARMACIA. 

OBRAS  PUBLICADAS. 


BOSCASA.  Tratado  de  Anatomía  General,  Descriptiva  y 
Topográfica.  Segunda  edición  refundida  y considerable- 
mente aumentada  por  el  mismo,  obra  adoptada  por  ia 
Dirección  General  de  Estudios  para  su  respectiva  asigna- 
tura. 8.°,  3 t.  á 51  rs.  en  rústica  y 60  en  pasta. 
BRACHET  y FOU1LHOUX.  Nuevo  Tratado  de  la  Fisiolo- 
gía del  hombre,  traducido  al  castellano  por  D.  Antonio 
Sánchez  de  Buslamante,  antiguo  alumno  de  la  Facultad 
de  medicina  y hospitales  de  París.  8.°  mayor,  2 t.  ú 
/,2  rs.  en  rústica  y 46  en  pasta. 

HUFELAND.  Tratado  completo  de  Medicina  práctica,  fun- 
dado en  la  esperiencia  de  50  anos,  nueva  traducción  con 
notas  por  don  Antonio  Sánchez  de  Bustamante,  antiguo 
alumno  de  la  Facultad  de  medicina  y hospitales  de  París. 
8.°  mayor,  2 t.  á 36  rs.  en  rústica  y 40  en  pasta, 
LONDE.  Tratado  completo  de  Higiene.  Segunda  y última 
edición  completamente  refundida  por  el  autor,  tradu- 
cida por  don  Mariano  Vela , profesor  de  medicina  y ci- 
rujía.  8.,  2 t.  á 34  rs.  en  rústica  y 38  en  pasta. 

G.  LUDW1G  DIEThRICH.  Nuevo  tratado  de  Enfermeda- 
des venéreas  , traducido  directamente  del  aleman  por 
don  Santiago  de  Palacios  y Villalba,  doctor  de  medicina 
y cirujia  por  la  Facultad  de  Madrid  y por  la  Universi- 
dad de  Giessen  en  Alemania.  8°  mayor,  1 1.  dividido  en  dos 
partes  á 31  rs.  en  rústica  y 34  en  pasta. 


CHOMEL.  Tratado  completo  de  Patología  general:  tercera 
edición  enteramente  refundida  por  el  autor  y traducida 
con  notas  por  don  Antonio  Sánchez  de  Bustamante;  1 to- 
mo en  8.°  mayor,  de  656  páginas,  20  rs.  en  rústica  y 24 
en  pasta.  » 

FRANK.  Patología  interna,  traducida  por  don  Francisco  Al- 
varez,  don  Mariano  Vela  y don  José  Rodrigo,  profesores 
de  medicina;  10  tomos,  8.°  mayor,  (en  prensa  el  11). 

MOREAU.  Tratado  práctico  de  los  Partos,  traducido  al 
castellano  por  don  José  Rodrigo  y don  Francisco  Alva- 
rez,  profesores  de  medicina  y cirujía.  8.°  mayor  con 
un  Atlas  encuadernado  por  separado,  2 t.  á 42  rs.  en 
rústica  y 50  en  pasta. 

DESPRETZ.  Tratado  de  Física,  traducido  por  don  Fran- 
cisco Alvarez.  Tercera  edición  considerablemente  au- 
mentada. 8.°  mayor,  2 t.  con  26  láminas  grabadas  en  co- 
bre, á 42  rs.  en  rústica  y 46  en  pasta. 

LASSAIGNE.  Tratado  completo  de  Química,  considerada 
como  ciencia  accesoria  al  estudio  de  la  medicina,  de  la  far- 
macia y de  la  historia  natural  , ilustrado  con  láminas  in- 
tercaladas en  el  testo,  y un  Atlas  iluminado,  traducido 
de  la  tercera  y última  edición  francesa  por  don  Francisco 
Alvarez  Alcalá.  8.°  mayor,  3 t.  á 73  rs.  en  rústica  y 80 
en  pasta. 
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BOSSU.  Novísimo  tratado  de  medicina,  que  contiene:  l.° 
Elementos  de  Patología  general;  2.°  Patología  interna,  in- 
clusive las  asfixias,  los  envenenamientos  y las  enferme- 
dades  venéreas.  3.°  Enfermedades  de  los  niños.  4-°  Enfer- 
medades de  las  mujeres.  5.°  Enfermedades  de  la  piel.  6.° 
Oftalmología.  7.°  Formulario  de  mas  de  setecientas  rece- 
tas. 8.°  Formularios  especiales.  9.°  Resúmen  terapéutico. 
10.°  Diccionario  de  terapéutica.  11.®  Posologia. 

SOUBEIRAN.  Nuevo  tratado  de  Farmacia  teórica  y prác- 
tica, traducido  de  la  última  edición  y considerablemente 
aumentado  por  don  Antonio  Casares,  catedrático  en  la 
Jbiiversidad  de  Santiago. 
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